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PREFACE. 


La  médecine  a offert,  comme  toutes  les  sciences,  des 
époques  plus  ou  moins  remarquables  par  des  travaux 
ou  des  découvertes  qui  ont  contribué  à son  perfection- 
nement; de  nos  jours  elle  a reçu  une  impulsion  nou- 
velle qui  doit  lui  donner  un  degré  de  certitude  qu’on 
a prétendu  à tort  ne  pouvoir  être  jamais  qu’idéal. 
Si  l’on  se  fût  toujours  borné  à la  stricte  observation 
des  faits,  et  que,  sans  adopter  exclusivement  aucun 
système,  on  eût  cherché  la  cause  matérielle,  appa- 
rente des  phénomènes , on  fût  parvenu  à des  résul- 
tats positifs,  et  l’on  n'eût  pas  enfanté  tant  de  théo- 
ries hypothétiques  plus  propres  à éloigner  qu'à 
rapprocher  de  la  vérité. 

La  méthode  la  plus  rationnelle  et  la  plus  sûre 
pour  parvenir  à bien  juger  la  nature  des  maladies, 
c’est  donc  de  faire  marcher  de  concert  l’étude  exacte 
et  minutieuse  des  altérations  organiques  avec  l’obser- 
vation des  dérangemens  que  ces  altérations  apportent 
dans  les  fonctions;  telle  est  la  direction  dans  laquelle 
ont  été  faites  les  recherches  modernes  d’anatomie 
pathologique  : cette  branche  de  la  science  médi- 


VIII 


PREFACE. 


cale,  qui  a déjà  offert  tant  de  résultats  importans , 
caractérise  principalement  l’époque  actuelle  de  la 
médecine. 

En  étudiant  la  pathologie  de  chaque  organe  ou 
de  chaque  appareil  d’après  ce  principe,  on  parvien- 
dra à la  juste  appréciation  des  symptômes,  et  à une 
connaissance  plus  certaine  de  la  maladie  qu’ils  dé- 
cèlent. C’est  ainsi,  dit  M.  le  professeur  Laënnec,  que 
l’anatomie  pathologique  devient  le  flambeau  de  la 
nosologie  et  le  guide  le  plus  sûr  pour  le  diagnostic 
médical... ; elle  éclaire  le  médecin  praticien  sur  le 
siège  et  les  causes  des  maladies,  et  forme  en  meme 
temps  une  des  bases  les  plus  solides  de  la  séméio- 
tique (0. 

On  peut  ajouter  encore  à ces  avantages,  celui  dc\ 
diriger  rationnellement  le  traitement  des  maladies 
dites  organiques,  dont  les  progrès  lents  et  continus 
amènent  le  plus  souvent  la  mort. 

Depuis  quelques  années  ,#1’ étude  des  fonctions  et 
des  altérations  du  système  nerveux  est  devenue  l’ob- 
jet de  recherches  qui  ont  conduit  à des  décou- 
vertes importantes.  D’un  côté,  des  connaissances 
anatomiques  plus  approfondies;  de  l’autre,  des  expé- 
riences physiologiques  sur  les  animaux  appuyées 
des  résultats  fournis  par  l’anatomie  pathologique  , 


t1)  Pict.  des  Scienc.  méd.,  tom.  2,  art.  Anatomie  pathologique 
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ont  indiqué  d’une  manière  plus  précise  la  nature 
et  le  siège  de  plusieurs  maladies  désignées  sous  le 
nom  de  nerveuses,  et  sur  lesquelles  on  n’avait  eu 
jusqu’alors  que  des  idées  vagues  et  inexactes. 

Etant  bien  convaincu  que  l’observation  atten- 
tive des  dérangemens  qu’une  affection  morbide  ap- 
porte dans  la  structure  et  les  fonctions  d’une  organe, 
est  le  guide  qu’on  doit  prendre  pour  tracer  avec  vé- 
rité l’histoire  de  ses  altérations,  i’ai  suivi  cette 
. marche  autant  qu’il  m’a  été  possible,  en  décrivant 
les  maladies  de  la  moelle  épinière. 

J’ai  divisé  mon  travail  en  trois  parties  : 

Dans  la  première,  j’ai  présenté  tous  les  détails  re- 
latifs à sa  structure,  parce  qu’on  juge  d’autant 
mieux  des  altérations  qu’un  organe  peut  offrir  dans 
l’état  malade,  qu’on  possède  une  connaissance  plus 
exacte  de  son  organisation  dans  l’état  sain.  Un  exa- 
men minutieux  et  souvent  répété  de  la  moelle  épi- 
nière chez  l’homme  et  chez  quelques  animaux,  m’a 
conduit  à faire  plusieurs  remarques  nouvelles  sur 
son  anatomie,  qui  jusqu’à  présent  n’avait  pas  été 
bien  étudiée. 

Les  vices  de  conformation  de  cet  organe  sont  au 
nombre  de  ceux  qui  prouvent  le  mieux  que  les  nions-’ 
truosités  en  général  résultent  du  développement 
arreté  d’une  ou  plusieurs  parties  de  l’embryon;  c’est 


X 


PRÉFÀ.CE. 


pourquoi  j’ai  fait  précéder  l’examen  anatomique  du 
cordon  rachidien,  d’un  aperçu  rapide  des  diverses 
formes  qu’il  offre  depuis  l’époque  de  la  conception 
jusqu’à  la  naissance  du  foetus  ; de  sorte  que  cette 
description  fournit  l’explication  naturelle  de  cha- 
cune des  déviations  qu’on  observe  dans  sa  forme 
normale,  en  même  temps  qu’elle  éclaire  l’étude  de 
sa  structure. 

Dans  la  seconde  partie,  j’ai  exposé  succinctement 
les  différentes  recherches  qui  ont  été  faites  pour 
éclairer  le  mécanisme  des  fonctions  de  cet  organe, 
afin  de  faciliter  l’intelligence  des  phénomènes  qu’il 
présente  dans  ses  maladies.  Je  n’ai  pas  donné  à ce 
sujet  tous  les  développemens  que  pouvait  exiger  son 
importance,  mon  principal  but  étant  de  traiter  de 
la  pathologie  delà  moelle  épinière,  qui  est  la  ma- 
tière de  la  troisième  partie. 

J’ai  commencé  l’examen  de  chaque  maladie  par 
une  description  des  altérations  qu’on  observe  alors 
dans  cet  organe , ou  dans  ses  membranes  ; et  comme 
la  connaissance  des  symptômes  dérive  de  l’observa- 
tion des  faits,  j’ai  rapporté  quelques  histoires  de  la 
maladie  avant  d’en  indiquer  les  symptômes,  les 
causes  et  le  traitement.  Je  n’ai  pas  eu  la  prétention 
de  tracer  un  tableau  complet  de  chaque  état  patho- 
logique du  cordon  rachidien  sous  les  divers  rapports 
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que  je  rappelle  ici , car  les  exemples  sont  encore  trop 
peu  nombreux  pour  quon  puisse  en  tirer  des  con- 
clusions générales , et  je  me  suis  borné  à présenter 
un  résumé  des  faits  que  je  possédais  sur  chaque  ma- 
ladie. Il  estf difficile,  en  effet,  dans  l’état  actuel  de 
la  médecine,  d’offrir  une  description  de  chacune 
d’elles  qui  soit  entièrement  applicable  à tous  les 
cas  analogues  qui  peuvent  être  soumis  à l’observa- 
tion. 

Je  n’ai  pu  donner  non  plus  que  des  idées  géné- 
rales sur  leur  traitement,  parce  que,  ces  maladies  n’é- 
tant pas  très-communes  ou  ayant  été  méconnues, 
on  n’a  pu  fixer  encore  par  des  essais  multipliés  les 
bases  de  quelques  méthodes  curatives. 

On  voit,  d’après  ces  diverses  considérations,  que 
ce  travail  n’est  que  l’ébauche  d’une  monographie 
que  le  temps  et  l’expérience  rendront  plus  complète. 
J’ai  rassemblé  les  observations  publiées  jusqu’à  ce 
jour  en  y joignant  le  résultat  de  mes  recherches,  qui 
m’ont  conduit  à signaler  plusieurs  faits  nouveaux 
pour  l’anatomie  pathologique  du  cordon  rachidien. 
Quoiqu’ils  ne  soient  pas  rares,  il  n’avaient  pas  en- 
core été  indiqués,  ce  qui  prouve  que  le  silence  des 
auteurs  ne  doit  être  attribué  qu’au  peu  d’attention 
qu’on  apportait  habituellement  à la  moelle  épinière 
dans  les  ouvertures  de  cadavres.  Je  citerai , entre 
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autres,  l’atropliie  de  cet  organe,  le  pneumatora- 
chis,  etc.  (0 

Je  ne  dirais  rien  de  l’ordre  que  j’ai  suivi  dans 
l’exposition  des  divers  états  morbides  de  la  moelle 
épinière,  puisqu’il  était  naturellement  tracé,  si  je 
ne  devais  pas  prévenir  que  le  chapitre  où  je  traite 
de  l’atrophie  de  cet  organe  devait  être  placé  après 
celui  qui  renferme  l’histoire  de  son  inflammation  : il 
se  trouvait  ainsi  dans  mes  notes  lorsque  je  livrai  ce 
travail  à l’impression , et  des  circonstances  particu- 
lières m’ayant  obligé  d’en  hâter  la  publication,  je 
n’ai  pas  eu  le  loisir  de  rectifier  cette  transposition , 
ainsi  que  plusieurs  incorrections  de  style. 

Jusqu’à  présent  on  avait  généralement  négligé  la 
pathologie  de  la  moelle  épinière;  tout  ce  qui  lui 
était  relatif  consistait  en  quelques  faits  épars  dans 
les  recueils  d’observations  : mais  depuis  quelque 
tcmpsTattention  des  médecins,  qui  paraît  plus  spé- 
cialement dirigée  vers  l’étude  des  altérations  de  cet 
organe  , contribuera  sans  doute  à compléter  un  tra- 
vail important,  dont  je  n’offre  ici  qu’une  simple  es- 
quisse. 

(i)  J’ai  déjà  indiqué  sommairement  les  fails  dont  il  est  ici  question  : 
Essai  sur  V anatomie  et  les  vices  de  conformation  de  la  moelle  épinière 
chez  l'homme.  Disert,  in  au  3.  Paris,  juin  i8a3. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 


ANATOMIE  DE  LA  MOELLE  EPINIERE. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Développement  de  la  moelle  épinière. 

L/état  pulpeux  et  l’extrême  ténuité  de  toutes  les 
parties  de  l’embryon  dans  les  premiers  temps  de  sa 
formation , la  rapidité  de  ses  métamorphoses , sont  „ 
autant  de  circonstances  qui  rendent,  à cette  épo- 
que, l’étude  de  la  moelle  épinière  fort  difficile.  Les 
recherches  de  M.  Tiedemann  (0  ont  beaucoup  con- 
tribué à éclairer  ce  point  obscur  de  l’embryogénie  ; 

(OAnatomie  und  bildung  sgcschichte  des  gerhins  des  fœtus  im  mens- 
chen,  etc.  j in*4 , Nuremberg , 181G,  avec  planches.  - . 
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les  travaux  des  frères  IVenzel,  de  Dœllinger  et  C ci- 
rus  (0  avaient  déjà  donné  des  notions  intéressantes  sur 
ce  sujet,  auxquelles  MM.  Serres  (2)  et  Desmoulins  (3) 
ont  également  ajouté  des  détails  importans.  J’ai  ras- 
semblé les  faits  cités  par  ces  auteurs,  elle  résultat  de 
leurs  observations  va  me  guider  pour  exposer  suc- 
cinctement Je  développement  de  la  moelle  épinière. 

Ce  n’est  que  vers  la  troisième  ou  quatrième  se- 
maine qu’on  aperçoit  dans  les  cavités  de  la  tète  et 
du  rachis  un  fluide  d’un  gris  blanc.  De  la  quatrième 
à la  cinquième,  on  voit  distinctement  la  moelle 
allongée,  qui  a une  largeur  double  de  celle  de  la 
moelle  rachidienne,  dont  la  grosseur  est  la  meme 
dans  toute  sa  longueur  avant  le  développement  des 
membres,  et  qui  présente  une  légère  courbure  en 
avant  à l’origine  de  la  moelle  allongée,  courbure 
qui  paraît  dépendre  de  la  flexion  de  la  tète  sur  la 
poitrine  : elle  est  formée  de  deux  filets  blancs  dont 
l’entre-croisement  est  manifeste  dans  l’endroit  où  la 
moelle  épinière  décrit  une  courbure  en  avant,  au  ni- 
veau de  l’extrémité  inférieure  des  pyramides.  Ce  ne 
sont  pas  les  deux  cordons  de  la  moelle  qui  s’entre-*- 
croisent,  mais  seulement  les  faisceaux  moyens  ou 
pyramidaux  de  chacun  d’eux.  Ils  se  continuent  ainsi 

(>)  Versuch  cincr  darstellung  des  nervensystems,  etc.  jLeipsick,  1 8 r 
in-4»  i vol.  avec  planches. 

. (’)  Anatomie  comparée  du  cerveau  dans  les  quatre  classes  de  ver- 
tébrés. Mcm.  couron.  par  l’Institut  en  1820. 

(30  Exposition  succincte  du  développement  et  des  fonctions  du  sys- 
tème cérébro-spinal.  Archives  générales  de  médecine.  Juin,  1823. 
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dans  toute  l’étendue  du  canal  rachidien  jusque  dans 
l’intérieur  du  prolongement  caudal.  A cinq  semaines, 
ces  filets  forment,  par  leur  adossement,  une  sorte  de 
gouttièrelongitudinale;  ils  sont  plus  larges  et  renflés 
à leurs  bords  externes.  A sept  semaines,  la  moelle  est 
fendue  dans  toute  sa  longueur.  Sur  chacun  des  côtés 
du  quatrième  ventricule,  il  s’élève  une  lame  mince 
et  étroite  qui  s’incline  de  dehors  en  dedans,  et  s’ap- 
plique contre  celle  du  côté  opposé,  rtiais  sans  s’y 
réunir  : ce  sont  les  rudimens  du  cervelet  qui  nais- 
sent des  corps  restiformes.  Le  renflement  cervical 
commence  à se  prononcer,  et  surtout  le  bulbe  ou 
extrémité  céphalique.  L’apparition  des  membres 
coïncide  avec  celle  des  renflemens  correspondans 
de  la  moelle.  Le  raplié  longitudinal,  formé  par  le 
rapprochement  des  deux  cordons  rachidiens,  se 
continue  en  haut,  et  sépare  les  tubercules,  c’est-à- 
dire  la  lame  qui  les  représente  : les  couches  op- 
tiques sont  très-développées. 

Au  commencement  du  troisième  mois,  la  moelle 
est  encore  ouverte  dans  sa  moitié  supérieure  et  s’é- 
tend jusqu’à  l’extrémité  du  sacrum  ; les  tubercules 
quadrijumeaux  sont  volumineux,  creux  et  séparés 
par  le  sillon  médian;’  les  couches  optiques  sont 
pleines;  les  deux  renflemens  cervical  et  lombaire 
ont  un  tiers  de  ligne  en  largeur  de  plus  que  le  corps 
de  la  moelle.  Tiedemann  n’a  vu  le  rapprochement 
de  ses  bords  qu’à  la  fin  du  troisième  mois  ; il  existe 
à neuf  semaines,  suivant  M.  Serres  : ce  rapprochë- 
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ment  se  fait  de  bas  en  haut.  A douze  semaines,  la 
moelle  ne  s'étend  qu’à  la  moitié  du  sacrum.  Les 
tubercules  quadrijumeaux  sont  réunis  et  forment 
un  conduit;  on  voit  à cette  époque  les  éminences 
mamillaires  ainsi  que  les  corps  striés.  Le  canal  inté- 
rieur, qui  est  produit  par  le  renversement  des  bords 
de  la  moelle,  communique  avec  le  quatrième  ventri- 
cule. Suivant  M.  A.  Desmoulins , ce  canal  résulte  du 
sinus  que  forme  le  repli  de  la  pie-mère  en  s’enfon- 
çant dans  l’intérieur  de  la  moelle. 

L’époque  fixe  de  son  oblitération  n’est  pas  connue, 
et  l’on  ignore  si  elle  s’opère  dans  toute  son  étendue 
à la  fois  ou  dans  un  point  avant  les  autres.  M.  Carus 
présume,  si  ce  dernier  cas  a lieu,  que  la  partie  pec- 
torale doit  être  la  première  à se  fermer,  tant  parce 
que  la  portion  cervicale  est  trop  voisine  du  qua- 
trième ventricule  que  parce  que  c’est  à la  région 
lombaire  qu’on  observe  le  plus  long-temps  la  fente 
postérieure  : celte  conjecture  est  très-vraisemblable. 
Cette  cavité  diminue  à mesure  que  la  substance  grise 
est  sécrétée  à son  intérieur. 

L’oblitération  du  canal  ne  dépend  pas  de  cette 
cause,  dit  M.  Desmoulins , parce  qu’il  ne  se  dépose 
jamais  de  substance  médullaire  sur  aucun  point  de 
la  face  de  la  pie-mère  correspondante  au  sinus  de 
ce  pli,  qui,  comme  nous  venons  de  le  dire,  con- 
stitue, d’après  cet  anatomiste,  le  canal  intérieur  de 
la  moelle.  Suivant  lui,  la  pie-mère  exhale  par  la 
face  externe  de  son  grand  sinus,  ou  repli,  et  par 
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la  face  interne  du  reste  du  tube  qu'elle  représente, 
des  couches  médullaires  successivement  concentri- 
ques par  rapport  au  sinus,  et  excentriques  par 
rapport  à la  face  interne  du  reste  du  tube.  Or,  c'est 
par  les  dernières  couches  de  la  déposition  concen- 
trique que  la  cavité  du  pli  ou  sinus  (le  canal  inté- 
rieur)  finit  nécessairement  par  s’oblitérer  dans  tons 
les  points  de  l’étendue  delà  moelle.  Là,  où  le  tube 
se  dilate  en  renflemens,  et  où  correspondent  tou- 
jours des  lobes  ou  tubercules  médullaires,  la  cavité 
du  repli  ou  sinus  persistant,  développe  des  espaces 
ou  ventricules , dont  l’amplitude  est  en  général  pro- 
portionnelle au  volume  des  lobes  correspondans. 

Au  quatrième  mois,  la  moelle  ne  se  prolonge  que 
jusqu’à  la  base  du  sacrum;  lé  renflement  cervical 
est  plus  gros  ( d’un  quart  de  ligne  ) que  le  renfle- 
ment lombaire.  On  voit  alors  manifestement  les  deux 
cordons  contigus  de  la  moelle  se  diviser  chacun  en 
trois  autres  plus  petits  dans  la  moelle  allongée.  L’in- 
terne ou  pyramidal  forme  une  surface  plane  assez 
large,  comme  dans  les  poissons,  les  reptiles  et  les 
oiseaux  ; il  s’entre-croise  évidemment,  comme  on  l’a 
déjà  dit,  avec  celui  du  côté  opposé  dès  la  quatrième 
et  la  cinquième  semaine  de  la  vie  fœtale  : Hésale , 
Mistichelli , Santorini , JHinslow , Lieutaud , Sœm- 
mering  et  Gall  avoient  déjà  remarqué  cette  dispo- 
sition , dont  Haller , Vicq-d*  Azyr  et  Monro  ont  nié 
l’existence.  Le  cordon  moyen  ou  olivaire  est  placé 
au-dessus  du  précédent  ; il  envoie  des  fibres  ascen- 
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dantes  aux  tubercules  quadrijumaux,  qui  s’unissent 
à celles  du  côté  opposé  pour  former  la  voûte  de 
l’aqueduc  de  Sjlvius  : on  les  voit  évidemment  lors- 
qu’on racle  une  légère  couche  de  substance  médul- 
laire amorphe  à la  surface  du  corps  qui  supporte 
les  tubercules , qui  sont  aussi  évidemment  formés 
par  les  faisceaux  olivaires  de  la  moelle.  Enfin  le 
cordon  externe  ou  restiforme,  né  de  la  partie  laté- 
rale et  postérieure  de  la  moelle,  forme  la  paroi  renflée 
du  quatrième  ventricule,  et  pénètre  ensuite  dans  le 
cervelet.  On  commence  alors  à apercevoir  la  protu- 
bérance annulaire.  Le  canal  intérieur  de  la  moelle  est 
très-rétréci,  et  communique  toujours  avec  le  qua- 
trième ventricule.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  du  qua- 
trième mois  que  les  nerfs  lombaires  et  sacrés  com- 
mencent à s’allonger,  et  forment  ce  qu’on  nomme  im- 
proprement la  queue  de  cheval,  qui  n’existe  pas  ainsi 
dans  l’origine.  On  voit  la  pie-mère  qui  pénètre  parle 
sillon  médian  postérieur  dans  le  centre  de  la  moelle. 

Au  cinquième  mois,  les  éminences  pyramidales 
se  prononcent  ; il  existe  encore  une  communication 
entre  le  quatrième  ventricule  et  la  cavité  de  la  moelle. 
Les  deux  renfiemens  sont  très-marqués.  La  protu- 
bérance annulaire  devient  plus  distincte  ; les  corps 
striés  sont  très-gros.  L’épaississement  très-augmenté 
des  tubercules  a rétréci  beaucoup  la  cavité  qu’ils 
formaient  par  leur  rapprochement.  La  moelle  épi- 
nière ne  se  prolonge  plus  au-delà  du  niveau  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire. 
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L’embryon  humain  a un  prolongement  caudal 
signalé  par  tous  les  anatomistes,  et  qui  persiste 
jusqu’au  quatrième  mois  de  la  vie  utérine.  A cette 
époque  il  disparaît , et  sa  disparition  coïncide  avec 
l’ascension  de  la  moelle  épinière  dans  le  canal  ver- 
tébral. Si  l’ascension  de  la  moelle  s’arrête  , le  fœtus 
humain  vient  au  monde  avec  une  queue , ainsi  qu’on 
en  rapporte  un  grand  nombre  de  cas;  de  sorte  qu’il 
existe  un  véritable  rapport  entre  ces  deux  parties. 
Plus  la  moelle  épinière  s’élève  dans  le  canal  rachi- 
dien, plus  le  prolongement  caudal  diminue,  parce 
qu’une  partie  des  vertèbres,  dont  la  cavité  s’oblitère, 
disparaît  par  absorption  ; ainsi  la  moelle  est  d’au- 
tant plus  courte  que  la  queue  des  animaux  l’est 
davantage. 

Il  existe  ainsi,  suivant  M.  Serres , qui  a fait  ces 
remarques,  un  véritable  déplacement  de  la  moelle 
épinière  par  un  mouvement  d’ascension , tandis  que 
réciproquement  la  colonne  rachidienne  et  son  canal 
se  raccourcissent. 

M.  Desmoulins  fait  observer  à ce  sujet , que  comme 
il  y a des  espèces  d’animaux  où  la  queue  se  compose 
d’une  trentaine  de  vertèbres,  qui  sont  presque  toutes 
solides , on  doit  conclure  que  la  cause  de  leur  per- 
sistance , quand  elles  ne  servent  plus  à emboîter  la 
moelle,  est  indépendante  de  l’ascension  de  celle-ci. 

M.  Tiedemann  pense  que  si  la  moelle  épinière 
descend  moins  bas  dans  le  canal  vertébral  chez  le 
fœtus  voisin  du  terme  de  la  naissance,  que  chez 
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celui  qui  commence  à se  former,  on  doit  attribuer 
cette  différence  à ce  que  la  colonne  épinière  croît 
plus  rapidement  en  longueur  que  le  cordon  nerveux 
qu’elle  protège  ; de  sorte  que  celui-ci  devient  d’au- 
tant plus  court  relativement  à elle  , que  le  fœtus  se 
rapproche  davantage  de  l’instant  où  il  doit  voir  le 
jour  : ainsi , selon  lui,  la  moelle  épinière  reste  fixe 
à sa  place,  et  c’est  le  canal  vertébral  qui  s’allonge 
de  haut  en  bas. 

Vers  la  fin  du  sixième  mois,  les  éminences  oli- 
vaires  forment  une  saillie  latérale  très-marquée.  On 
peut  à cette  époque  voir  les  cordons  interne  et 
moyen  , formant  les  pédoncules  du  cerveau , s’en- 
foncer dans  les  couches  optiques  ou  les  former  par 
leur  renflement  : on  y aperçoit  les  fibres  qui  les 
composent,  en  raclant  une  épaisse  coucbe  pulpeuse 
à leur  face  supérieure  et  interne.  Du  côté  interne, 
quelques  portions  fibreuses  s’en  détachent  et  se  di- 
rigent en  dehors  vers  les  éminences  mamillaires. 
Toutes  les  autres  fibi*es  continuent  de  marcher  d’ar- 
rière en  avant  et  de  dedans  en  dehors  sous  les  corps 
cannelés , pour  se  porter , en  divergeant , dans  les 
lobes  cérébraux.  On  voit  qu'en  passant  quelques 
fibres  se  jettent  dans  ces  corps.  C’est  dans  le  courant 
du  sixième  mois  que  le  sillon  transversal  qui  sépare 
les  éminences  quadrigéminées , commence  à se  creu- 
ser, ou  mieux,  que  chacun  dé  ces  tubercules  se 
prononce  davantage. 

A sept  mois , la  longueur  de  la  moelle  est  à peu 
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près  la  meme  ; on  aperçoit  distinctement  les  fibres 
transversales  qui  composent  la  protubérance  annu- 
laire, et  qu’on  voit  s^enlacer  avec  celles  des  pyramides. 

La  composition  de  cette  partie  résulte  de  la  dis- 
position suivante  : les  fibres  d’un  hémisphère  latéral 
du  cervelet  se  continuent  sous  la  moelle  épinière 
avec  les  fibres  de  l’hémisphère  opposé,  par  couches 
qui  alternent  avec  les  plans  de  fibres  dirigés  obli- 
quement des  pyramides  aux  couches  optiques. 

A huit  mois  la  moelle  ne  se  prolonge  plus  que 
jusqu’à  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  et  à neuf 
mois  elle  se  trouve  au  niveau  delà  troisième.  Le  canal 
de  l’intérieur  de  la  moelle  existe  encore  ; il  peut  per- 
sister jusqu’à  six  mois  ou  un  an  aprèsla naissance  chez 
l’homme , et  bien  plus  long-temps  chez  les  autres 
mammifères.  C’est  aux  derniers  mois  de  la  gestation 
qu’on  peut  voir  de  la  manière  la  plus  évidente  la 
disposition  des  fibres  médullaires  de  la  moelle,  et 
reconnaître  ainsi  le  mode  de  formation  du  mésocé- 
phale , qui  n’est  évidemment  qu’une  continuation 
de  la  moelle  épinière.  La  dénomination  de  moelle 
allongée , que  lui  donnaient  les  anciens , prouve 
d’ailleurs  qu’ils  avaient  bien  reconnu  cette  vérité 
anatomique  , et  qu’ils  considéraient  cette  partie 
comme  un  prolongement,  un  allongement  de  la 
moelle  de  l’épine  dans  la  cavité  du  crâne,  dans  le 
cerveau.  Toutes  les  parties  blanches  ou  médullai- 
res qu’on  voit  à la  base  de  cet  organe , quand  on  le 
renverse  et  qu’on  enlève  les  lobes  par  couches , ré- 
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sultent  ainsi  manifestement  de  l’épanouissement  de 
la  partie  supérieure  de  la  moelle  rachidienne. 

Il  est  facile  de  reconnaître  , d’après  ce  court  ex- 
posé, que  la  moelle  n’est  pas  bornée  au  sillon  trans- 
versal qui  sépare  le  bulbe  rachidien  de  la  protubé- 
rance annulaire  proprement  dite,  comme  l’indiquent 
le  plus  grand  nombre  des  anatomistes.  Sa  description 
complète  renferme  donc  beaucoup  plus  de  détails 
qu’on  n’a  l’habitude  d’en  présenter.  Cependant  , 
ayant  l’intention  de  m’occuper  plus  particulièrement 
des  affections  pathologiques  de  la  portion  qui  est 
renfermée  dans  le  canal  vertébral,  je  ne  vais  décrire 
que  cette  seule  partie,  qui  constitue  la  moelle  épi- 
nière proprement  dite. 

CHAPITRE  SECOND. 

De  la  moelle  épinière  ou  rachidienne. 

Synonymie.  La  moelle  rachidienne,  pa/nnç 
des  Grecs,  fevrspoç  evxsyataç  (Galien') , medulla  spina- 
lis  des  Latins,  moelle  de  l’épine  du  dos,  p-v&oç  -jcotcuoç  f 
a reçu  plusieurs  autres  dénominations  qui  me  sem- 
blent impropres , parce  qu  elles  donnent  une  idée 
fausse  de  la  structure  et  de  la  formation  de  cet  or- 
gane - les  unes  indiquent  qu’il  dérive  du  cerveau  , 
tandis  qu’au  contraire  ce  dernier  en  procède.  Tel  est 
le  nom  de  cerebrum  oblongatum  que  Collins  (0  lui 

(<)  System  of  anatomy,  Samuel  Collins. 
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a imposé, 'et  plus  récemment  celui  de  prolongement 
rachidien  ( Chaussier  ) qui  est  analogue.  C’est  éga- 
lement à tort  que  Mayer , arnemann,  Monro , l’ont 
nommé  summus  corporis  humani  nervus,  puisqu’il 
n’existe  aucun  rapport  d’organisation  entre  la  moelle 
épinière  et  les  nerfs,  comme  nous  le  verrons  plus  tard. 

Je  divise  la  description  anatomique  de  la  moelle 
épinière  en  quatre  sections  : l°  examen  de  ses  enve- 
loppes osseuse  et  membraneuse;  2°  exposition  suc- 
cincte delà  distribution  de  ses  vaisseaux,  et  des  effets 
de  la  circulation  dans  cet  organe;  3°  étude  de  sa 
conformation  extérieure;  4°  examen  de  sa  structure 
intérieure , et  de  l'origine  des  nerfs  qui  en  émanent. 

ARTICLE  PREMIER. 

Canal  osseux  du  rachis. 

On  désigne  sous  ce  nom  le  canal  qui  règne  dans 
toute  la  longueur  du  rachis,  et  qui  se  continue  en 
haut  avec  la  cavité  du  crâne,  et  en  bas  avec  le  canal 
sacré.  Antérieurement  il  est  formé  par  le  corps  des 
vertèbres  et  les  ligamens  qui  les  unissent;  latérale- 
ment et  postérieurement,  par  les  masses  apophy- 
saires  et  les  lames  de  ces  mêmes  os  , ainsi  que 
leurs  ligamens.  Il  présente  dans  sa  longueur  trois 
courbures  qui  sont  relatives  à celles  que  forme  le 
rachis.  Il  a une  largeur  plus  considérable  dans  la 
région  cervicale  et  dans  le  haut  de  la  région  dorsale 
que  dans  la  portion  inférieure  de  cette  dernière  ré- 
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gion;  il  s’élargit  de  nouveau  vers  les  onzième  ou 
douzième  vertèbres  dorsales  et  dans  les  lombes.  Sa 
cavité  est  triangulaire  supérieurement,  ovalaire  d’a- 
vant en  arrière  dans  son  milieu,  et  inférieurement 
elle  redevient  triangulaire. 

Les  grandes  veines  méningo-rachidiennes  ( Bres - 
cliet  ) remontent  le  long  des  parties  latérales  de  la 
face  préspinale  de  ce  canal,  appliquées  sur  les  côtés 
du  corps  des  vertèbres,  entre  les  trous  de  conjugai- 
sons et  ceux  qui  donnent  passage  aux  veines  basi- 
vertébrales. Le  réseau  veineux  rachidien  (Breschet), 
qui  consiste  en  un  lacis  plus  ou  moins  considérable 
de  veines,  est  étendu  sur  toute  la  longueur  de  la 
face  spinale  du  même  canal , entre  lui  et  la  dure- 
mère  rachidienne.  Un  tissu  cellulaire  fdamenteux 
revêt  toute  la  circonférence  du  conduit  osseux  -,  il 
est  peu  abondant  sur  la  face  postérieure  du  corps 
des  vertèbres,  et  l’est  beaucoup  plus  sur  la  partie  pos- 
térieure de  la  dure-mère,  où  on  le  trouve  tantôt  in- 
filtré de  sérosité  quelquefois  jaune  ou  incolore,  d’au- 
tres fois  rougeâtre,  semblable  à de  la  gelée,  surtout 
chez  les  enfans;  tantôt  il  contient  de  la  graisse  en 
grande  quantité.  J’ai  trouvé  plusieurs  fois  le  canal 
vertébral  rempli,  en  quelque  sorte,  par  une  graisse 
épaisse,  consistante,  formant  sur  les  deux  tiers  pos- 
térieurs de  la  gaine  méningienne  une  couche  ana- 
logue à celle  qui  enveloppe  les  reins. 
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ARTICLE  DEUXIÈME. 

Enveloppes  membraneuses  de  la  moelle  épinière. 

Je  vais  me  borner  à faire  quelques  remarques  sur 
chacune  de  ces  membranes  , dont  la  description 
anatomique  est  généralement  bien  connue. 

§ I.  — La  dure-mère  du  canal  rachidien  n’est 
pas , comme  celle  de  la  cavité  du  crâne , fortement 
adhérente  à ses  parois  ; elle  leur  est  unie  d’une  ma- 
nière lâche  par  le  tissu  cellulaire  filamenteux  dont 
nous  venons  de  parler,  de  sorte  qu’on  l’enlève  avec 
facilité  dans  toute  la  longueur  du  canal,  en  coupant 
des  deux  côtés  les  prolongemens  qu’elle  envoie  dans 
chacun  des  trous  intervertébraux.  Ainsi  isolée,  on 
remarque,  comme  Haller  l’avait  déjà  fait  observer, 
que  cette  membrane  s’amincit  beaucoup,  surtout 
antérieurement,  à mesure  qu’on  se  rapproche  du 
milieu  de  la  région  dorsale,  tandis  que  dans  le  reste 
de  son  étendue  elle  est  d’une  épaisseur  égale  dans 
toute  sa  circonférence  : sa  transparence  laisse  dis~ 
tingucr  facilement  la  direction  longitudinale  des 
fibres  qui  la  composent.  Cette  disposition  est  bien 
plus  apparente  antérieurement,  à cause  de  sa  finesse 
plus  grande.  Elle  est  très-intimement  adhérente  à 
la  circonférence  du  trou  occipital,  et  elle  offre  une 
épaisseur  et  une  densité  remarquables , surtout  à la 
partie  postérieure  de  sa  circonférence. 

J’ai  très-souvent  observé , chez  les  sujets  avancés 
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en  âge,  qu’elle  offre,  dans  une  largeur  d’un  demi- 
pouce  environ,  tout  le  long  de  sa  partie  postérieure, 
cJest-à-dire  du  côté  spinal  du  canal  et  vis-à-vis 
l’angle  rentrant  formé  par  la  réunion  des  lames  des 
vertèbres  avec  les  apophyses  épineuses , un  aspect 
d’un  blanc  plus  mat  et  jaunâtre,  comme  marbré, 
produit  par  une  multitude  de  petits  points  miliaires, 
opaques,  irréguliers  et  très-rapprocliés,  sans  épais- 
sissement marqué  de  la  membrane.  L’arachnoïde 
ne  m’a  pas  semblé  plus  adhérente  là  que  dans  les 
autres  points.  Ce  changement  dans  la  texture  de  la 
dure-mère  paraît  dépendre  uniquement  des  pro- 
grès de  l’âge  ; mais  il  est  difficile  d’expliquer  pour- 
quoi il  n’existe  que  dans  la  partie  postérieure. 

La  largeur  du  canal  membraneux  qffelle  forme 
est  très-grande  dans  la  région  lombaire,  surtout 
chez  les  vieillards,  et  souvent,  en  enlevant  les  la- 
mes des  vertèbres  de  cette  région,  on  voit  que  cette 
membrane  est  plissée  longitudinalement  avant  de 
s’affaisser  et  de  s’appliquer  sur  la  moelle  et  les  nerfs 
lombaires. 

§ II.  — Je  me  bornerai  à indiquer  ici  l’arach- 
noïde, dont  JBichat  a donné  la  description  la  plus 
exacte.  Cette  membrane  est  l’organe  exhalant  qui 
fournit  la  sérosité  qu’on  trouve  dans  la  cavité  des 
enveloppes  méningiennes  de  la  moelle.  J’ai  remar- 
qué très-fréquemment  que  cette  sérosité , quelque 
limpide  quelle  soit,  est  surnagée  par  des  goutte- 
lettes graisseuses  d’une  extrême  petitesse , mais  ce- 
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pendant  visibles  à l’œil  nu , quand  on  regarde  la 
surface  du  liquide  contre  le  jour.  Il  m’a  semblé  que 
ce  phénomène  était  d’autant  plus  marqué  qu’il  exis- 
tait une  plus  grande  quantité  de  graisse  à l’extérieur 
de  la  dure-mère.  Dans  le  mois  de  décembre  der- 
nier , à l’époque  où  le  froid  était  très-rigoureux , 
j’ouvris  à Bicêtre  le  rachis  d’un  homme  dont  le  ca- 
davre était  très-chargé  de  graisse  : il  y en  avait  une 
couche  épaisse  et  congelée  entre  la  dure-mère  et 
les  lames  des  vertèbres , et  la  sérosité  était  surna- 
gée par  une  pellicule  graisseuse  d’une  extrême  té- 
nuité. On  n’en  trouve  pas  chez  les  enfans;  aussi  le 
tissu  cellulaire  du  canal  osseux  ne  présente  ordinai- 
rement qu’une  infiltration  de  sérosité  rougeâtre.  Ce 
phénomène  est  dû , je  crois , à une  transsudation 
cadavérique,  qui  s’opère  d’autant  plus  facilement 
que  la  graisse  conserve  ici  sa  liquidité  assez  long- 
temps après  la  mort,  par  la  chaleur  qui  persiste 
davantage  dans  une  région  aussi  profonde  et  enve- 
loppée de  parties  d’une  aussi  grande  épaisseur. 

§ III.  — La  pie-mère  rachidienne,  que  M.  Chaus - 
sier  désigne  sous  le  nom  de  lame  interne  de  la  mé- 
ningine , tandis  que  Y arachnoïde  forme  la  lame 
externe,  est  véritablement  l’enveloppe  propre  delà 
moelle  épinière.  Elle  lui  est  moins  intimement  ad- 
hérente dans  l’enfant  naissant  que  dans  l’adulte; 
car  il  est  facile  de  la  détacher  en  totalité  sans  la 
déchirer,  en  la  prenant  avec  des  pinces  à son  extré- 
mité supérieure , après  l’avoir  incisée  circulaire- 
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ment.  Sa  texture,  de  nature  celluleuse,  est  très- 
différente  de  celle  de  la  pie-mère  cérébrale,  et  n'a 
rien  de  commun  avec  elle  que  sa  continuité.  Keuf~ 
fel  (O  a remarqué  qu’elle  est  formée  en  grande 
partie  de  fibres  longitudinales;  c’est  surtout  en  la 
séparant  de  la  moelle  et  en  la  plongeant  dans  l’eau 
qu’on  les  voit  évidemment.  Les  fibres  obliques  dont 
parlent  les  anatomistes  y sont  peu  nombreuses  et 
placées  superficiellement.  Bichat  avait  signalé  cette 
différence  d’organisation  en  faisant  observer  que 
cette  membrane  devient  d’autant  plus  épaisse  et 
plus  résistante  qu’on  l’examine  plus  inférieurement^ 
et  que  c’est  à cela  qu’est  due  la  consistance  plus 
grande  de  la  moelle  en  bas  qu’en  haut  ; car  la  sub- 
stance médullaire,  isolée  de  son  enveloppe,  n’offre 
pas  cette  différence  (2).  Sa  structure  devient  d’autant 
plus  analogue  à celle  de  là  pie-mère  du  cerveau, 
qu’on  se  rapproche  davantage  des  prolongemens 
crâniens  de  la  moelle. 

J’ai  très-fréquemment  remarqué  chez  les  indi- 
vidus avancés  en  âge,  ainsi  que  chez  les  jeunes 
sujets,  une  teinte  grisâtre,  souvent  très-foncée,  de 
cette  membrane  à sa  partie  supérieure,  commen- 
çant au-dessus  du  renflement  cervical  et  s’étendant 
«> 

circulairement  quelquefois  jusque  sur  la  protubé- 
rance annulaire.  Cette  coloration , qui  est  due  à 

(O  De  metlulla  spinali,  dissertât,  inaugur.  med.  quain  pro  gradn  doct. 
med.  et  chirurg.  défendit  GG.  Th.  KeuiFel,  Magdeburg.  Ilÿlae  i fcio. 

(»)  Traité  d'anatomie  descriptive,  t.  ni,  p.  121. 
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une  multitude  de  petits  points  noirs  très -rappro- 
chés, n est  pas  superficielle  : elle  semble  bien  exister 
dans  toute  ^épaisseur  de  cette  membrane.  Je  l’ai 
vue  plusieurs  fois  se  prolonger  jusqu’au  milieu  de 
la  région  dorsale , en  diminuant  graduellement  d’in- 
tensité. 

La  face  externe  de  la  pie-mère  rachidienne  est 
lisse  et  contiguë  à l’arachnoïde,  à laquelle  elle  est 
unie  par  des  ramifications  vasculaires  et  un  tissu  cel- 
luleux très-lâche.  Elle  fournit  à chacun  des  filets  ner- 
veux, qui  composent  les  racines  des  nerfs,  un  névri- 
lème  particulier,  une  enveloppe  spéciale  qui  isole 
complètement  chacun  d’eux.  Des  vaisseaux  sanguins, 
artériels  et  veineux  rampent  sur  cette  face,  et  y ad- 
hèrent par  un  tissu  cellulaire  très-fin  : ils  sont  beau- 
coup plus  nombreux  postérieurement  qu’antérieure- 
ment-  ils  traversent  la  pie-mère,  et  pénètrent  en- 
suite dans  la  substance  meme  de  la  moelle.  Keuffel 
a reconnu  qu’il  naît  delà  face  interne  de  cette  mem- 
brane, et  sous  un  angle  droit,  une  infinité  de  fibrilles 
qui  s’enfoncent  dans  la  moelle  jusqu’à  son  centre. 
L’aspect  inégal  et  lanugineux  que  présente  cette 
face,  quand  on  sépare  la  pie-mère  de  la  substance 
de  la  moelle  en  tenant  Tune  et  l’autre  plongées  dans 
l’eau , résulte  de  l’arrachement  de  ces  fibrilles. 

Lorsqu'on  fait  durcir  la  moelle  dans  l’alcool , et 
qu’on  en  détache  cette  enveloppe,  on  voit  quel- 
ques-uns des  prolongemens  celluleux  qui  ne  se  rom- 
pent pas  et  qui  luï restent  attachés;  ils  sont  faciles  à 
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distinguer  des  ramifications  vasculaires  qu’on  aper- 
çoit aussi.  Cette  meme  lace  interne  de  la  pie-mère 
forme  une  demi-cloison  membraneuse  qui  s’enfonce 
dans  le  sillon  médian  antérieur.  Je  parlerai  plus  au 
long  de  tous  ces  détails  en  traitant  de  la  structure 
intérieure  de  la  moelle. 

Bichat  regarde  le  ligament  denticulé  comme  une 
production  fibreuse  distincte  des  enveloppes  de  la 
moelle , et  seulement  recouverte  par  l’arachnoïde. 
M.  Chaussier  dit,  au  contraire,  que  cette  dernière 
membrane  le  forme  essentiellement  (0.  Je  l’ai  exa- 
miné un  grand  nombre  de  fois  sur  l’homme,  et  sur  le 
cheval,  où  il  est  beaucoup  plus  prononcé,  et  la  con- 
tinuité de  ce  ligament  avec  la  pie-mère  m’a  semblé 
évidente  ; car  on  voit  distinctement  les  fibres  de 
cette  membrane  se  diriger  obliquement  en  dehors, 
et  former  chaque  denticule , ou  au  moins  la  moitié 
supérieure  de  chacun  d’eux.  Keuffel  considère 
aussi  ce  ligament  comme  une  production  de  la 
pie-mère.  Cette  membrane  se  termine  en  formant 
le  prolongement  coccygien , filiforme  , que  quel- 
ques auteurs  avaient  considéré  comme  un  nerf 
impair,  et  qui  paraît  destiné  à maintenir  l’extré- 
mité inférieure  de  la  moelle.  Ce  prolongement  cel- 
lulo-  fibreux  s’implante  à la  face  postérieure  du 
coccyx.  Je  l’ai  souvent  trouvé  creux  jusqu’à  la  dis- 
tance d’un  pouce  de  la  terminaison  de  la  moelle. 
La  cavité  infundibuliforme  et  allongée  qui  existe 

(»)  Traité  de  l’Encéphale;  Paris  1807,  p.  33. 
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dans  ce  cas  .est  remplie  d’une  matière  d’un  blanc 
grisâtre,  semi- fluide,  d’autant  plus  consistante 
qu’on  l’observe  plus  près  de  la  fin  de  la  moelle. 
Quand  cette  dernière  se  termine  par  un  petit  ren- 
flement bulbeux , on  voit  alors  que  la  matière  qui 
remplit  ce  canal  est  continue  à la  substance  propre 
de  la  moelle,  qui  paraît  se  ramollir  insensiblement 
jusqu’à  présenter  une  fluidité  analogue  à celle  de  la 
ljmplie  , et  qui  donne  une  idée  de  Tétât  liquide  du 
système  nerveux,  dans  les  premières  époques  de  la 
formation  de  l’embryon. 

La  pie-mère  contribue  en  grande  partie  à donner 
à la  moelle  la  consistance  qu’elle  présente;  elle  com- 
prime évidemment  sa  substance,  qui  ordinairement 
devient  molle  et  difiluente  peu  de  temps  après  qu’on 
Ta  séparée  de  son  enveloppe,  tandis  que  le  cerveau 
conserve  plus  long-temps  sa  consistance  première, 
lorsqu’on  a enlevé  toutes  ses  membranes.  M.  Ma- 
gendie (0  pense  qu’il  ne  serait  pas  impossible  que  la 
pie-mère  fût  un  des  conducteurs  de  la  sensibilité,  ou 
bien  elle-même  une  partie  sensible,  puisqu’on  déter- 
mmela  douleur  la  plus  vive  enlatoucliantsimplement 
à la  partie  postérieure  de  la  moelle,  ou  bien  en  sti- 
mulant légèrement  les  cordons  postérieurs  revêtus  de 
leursmembranes.  L’observation  rapportée  par  M.  Ral- 
lier, et  dont  je  donnerai  plus  tard  un  extrait  dé- 
taillé, appuie  cette  opinion,  qu’on  ne  peut  cependant 
considérer  jusqu’à  présentque  comme  une  conjecture. 

(«)  Journ.  de  Physiol.  expériment.  Avril  i8a3,p.  i54>  187  et  189. 
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ARTICLE  TROISIÈME. 

Des  vaisseaux  de  la  moelle  épinicre  et  des  effets  de  la 
circulation  dans  cet  organe. 

Les  artères  qui  se  distribuent  à la  moelle  e'pinière 
ainsi  qu’à  ses  enveloppes  sont  fournies  par  les  ver- 
tébrales, les  intercostales,  les  lombaires  et  quel- 
ques-unes des  branches  de  l’hypogastrique.  Les  rami- 
fications qui  recouvrent  la  pie-mère  naissent  des 
vertébrales , et  envoient  une  infinité  de  ramuscules 
dans  l’intérieur  de  la  moelle.  Une  branche  unique 
née  de  ces  deux  artères,  et  quelquefois  du  tronc 
basilaire,  est  désignée  sous  le  nom  de  spinale  anté- 
rieure. Elle  se  prolonge  dans  toute  la  longueur  du 
sillon  médian  antérieur  jusqu’à  la  terminaison  de  la 
moelle,  et  correspond  exactement  à l’insertion  de 
la  demi-cloison  membraneuse  de  la  pie-mère.  Pos- 
térieurement on  trouve  deux  autres  artères  spinales, 
chacune  d’un  calibre  moindre  que  celui  de  la  spi- 
nale antérieure,  lesquelles  descendent  parallèlement 
l’une  à l’autre  en  côtoyant  la  série  longitudinale  des 
racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens.  Les  trois 
artères  spinales  fournissent  une  multitude  de  ramifi- 
cations capillaires  qui  traversent  la  pie-mère  et  pénè- 
trent dans  la  substance  delamoelle:  les  carotides  in- 
ternes, le  tronc  basilaire  et  les  cérébrales  postérieures 
donnent  des  rameaux  à ses  prolongemens  cérébraux. 

Outre  les  veines  que  j’ai  indiquées  plus  haut  en 
parlant  du  canal  osseux  du  rachis , il  en  existe  en- 
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core  d’autres  qui  appartiennent  particulièrement  à 
la  moelle,  c’est-à-dire  qui  en  naissent.  M.  Dupuy- 
tven  les  a nommées  medulli-spinales , et  M.  Chaus- 
sier,  veines  médianes  rachidiennes.  Elles  sont  très- 
déliées,  et  leurs  parois  offrent  fort  peu  de  résistance. 
M.  Breschet  (0,  auquel  j’emprunte  la  description 
que  je  vais  en  donner  succinctement,  ne  dit  pas  si 
elles  ont  des  valvules.  On  observe  sur  toute  la  lon- 
gueur des  faces  spinale  et  préspinale  du  cordon  ra- 
chidien, un  nombre  variable  de  longues  veines 
grêles,  flexueuses,  qui  s’inclinent  l’une  vers  l’autre, 
se  réunissent,  se  séparent,  et  s’envoient  récipro- 
quement de  fréquentes  anastomoses  : elles  se  rap- 
prochent et  s’éloignent  alternativement  des  racines 
des  nerfs  spinaux.  Quoique  flexueuses,  et  souvent 
réunies  par  des  branches  transversales  ou  obliques, 
ces  veines  affectent  une  marche  conforme  à la  direc- 
tion de  la  moelle  épinière  ; et,  ce  qui  est  assez  sin- 
gulier j c’est  qu’elles  semblent  diminuer  de  volume 
au  lieu  de  grossir , à mesure  qu’elles  remontent  da- 
vantage vers  le  cerveau.  Cette  remarque  me  semble 
indiquer  l’absence  de  valvules  dans  ces  vaisseaux. 
Chaque  filet  et  chaque  nerf  rachidien  est  accom- 
pagné de  rameaux  veineux,  dont  un  plus  gros, 
parfaitement  cylindrique  et  de  même  volume  dans 
toute  sa  longueur,  communique  avec  le  plexus 
veineux , qui  embrasse  les  nerfs  rachidiens  dans  le 

(O  Concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  Paris 
1819,  in~4°. 
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trou  de  conjugaison.  A la  partie  supérieure  de  la 
moelle  épinière,  les  veines,  réunies  en  deux  troncs 
posterieurement , en  un  ou  plusieurs  antérieurement, 
pénétrent  dans  le  crâne.  Les  postérieures,  après  avoir 
contourné  les  éminences  pyramidales,  et  s’étre  jointes 
quelquefois  aux  veines  antérieures,  se  jettent  en 
grande  partie  dans  les  sinus  pétreux  supérieurs.  Il 
paraît,  d’après  les  injections,  qu’il  existé  au  centre 
de  la  moelle  une  veine  très-déliée  qui  semble  sortir 
delà  pointe  du calamus  scriptorius,  et  qui  commu- 
nique avec  les  veines  extérieures.  Cette  veine  semble- 
rait être  le  confluent  d’autres  veinules  intérieures. 

J avoue  que  je  ne  conçois  pas,  d’après  la  structure 
de  la  moelle,  où  peut  être  située  précisément  celte 
veine  centrale.  Il  est  certain  que  je  n’ai  jamais  pu 
l’apercevoir,  tandis  qu’il  est  facile  de  reconnaître  les 
veinules  nombreuses  provenant  de  l’intérieur  de  la 
substance  médullaire,  et  se  portant  de  dedans  en 
dehors  pour  traverser  la  pie-mère  et  concourir  à la 
formation  des  troncs  veineux  extérieurs.  En  outre^  de 
quelle  manière  se  terminerait-elle  inférieurement? 
Serait-elle  aussi  plus  large  dans  sa  partie  inférieure? 
Où  aboutirait-elle  supérieurement?  Comment  se  fe- 
rait-il que  ce  vaisseau  parût  sortir  de  la  terminaison 
anguleuse  du  quatrième  ventricule,  qui  est  évidem- 
ment fermé  par  le  cul-de-sac  de  l’arachnoïde? 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  moelle  épi- 
nière sont  encore  inconnus  : il  est  probable  que 
leur  existence  est  aussi  douteuse  que  Celle  des 
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vaisseaux  lymphatiques  de  la  substance  cérébrale. 

On  a depuis  long- temps  observé  que  le  cerveau 
présente  des  mouvemens  alternatifs  d'élévation  et 
d’abaissement  en  rapport  avec  la  respiration.  En 
considérant  la  continuité  de  la  moelle  épinière  avec 
cet  organe,  sa  situation  au  milieu  d7un  large  canal 
dont  elle  est  loin  de  remplir  la  cavité,  enfin  les  nom- 
breux vaisseaux  qu’elle  reèoit,  il  était  naturel  de 
penser  quelle  dût  offrir  des  mouvemens  analogues 
a ceux  du  cerveau.  Cependant  cette  remarque  ne 
fut  faite  par  aucun  auteur,  quoiqu’il  existât  deux 
observations  anciennes  constatant  que  les  mouve- 
mens de  la  respiration  exerçaient  une  influence  ma- 
nifeste sur  toute  l’étendue  de  la  moelle  épinière.  L’une 
a été  rapportée  par  Burgt  O.  Cet  auteur dit  qu’il  a vu, 
sur  un  enfant  affecté  de  spina  bifida , la  tumeur  aug- 
menter de  volume  pendant  les  efforts  delà  défécation. 

L’autre  exemple,  plus  détaillé,  est  consigné  dans 
l’ancien  Journal  de  médecine  (2).  M.  Richard , doc- 
teur en  médecine , résidant  à Castel  jaloux  en  Albret, 
fut  appelé  pour  examiner  un  enfant  né  depuis  quatre 
jours  (le  3o  janvier  1^55 ).  « Cet  enfant,  du  sexe 
féminin , portait  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  poule,  qui  occupait  les  deux  ou  trois  dernières 
vertèbres  du  dos  et  la  première,  ainsi  qu’une  partie 
de  la  seconde  de  celles  des  lombes.  Cette  tumeur 
était  en  partie  charnue,  en  partie  semblable’  à une 


(•  ; Eph.  c. n h.  dec.  II.,  6e  obs.  58,  p.  ip- 

t’)  Journ.  de  méd. , tom.  29  ; an.  1 768 , août , p.  i f\o. 


24  ANATOMIE 

ampoule.  On  sentait  une  fluctuation  qui  s’étendait 
sur  toute  la  tumeur  : le$  membres  inférieurs  étaient 
paralysés;  la  peau  des  jambes  plombée,  parsemée  de 
quelques  phlyctènes.  gangréneuses.  Ce  qui  était  sur- 
tout digne  de  remarque,  c’est  que , pendant  l’inspi- 
ration, qui  était  gênée , V ampoule  semblait  se  ren- 
fler un  peu , et  s’ affaisser  pendant  le  temps  de  l’ex- 
piration. La  tète  n’était  pas  plus  volumineuse  que  dans 
l’état  naturel.  L’enfant  mourut  le  huitième  jour.  La 
dissection  de  la  tumeur  fit  reconnaître  le  spinabifida 
des  vertèbres  indiquées;  l’ampoule  communiquait 
avec  la  cavité  du  canal  vertébral,  tandis  que  la  masse 
charnue  était  remplie  d’une  quantité  abondante  de 
sang  noir.  Dans  cette  sérosité  et  ce  sang  noirâtre  na- 
geaient un  nombre  prodigieux  defilamens  nerveux.» 

Ces  deux  observations  remarquables  avaient  été 
complètement  oubliées,  et  M.  Portai  paraît  ne  pas 
les  avoir  connues  lorsqu’il  publia  son  mémoire  sur 
les  mouvemens  de  la  moelle  épinière.  M.  Richard 
ne  remarqua  pas  exactement  dans  quel  acte  de  la 
respiration  la  tumeur  acquérait  plus  de  volume, 
puisqu’il  indiqua  le  contraire  de  ce  qui  a lieu  ; mais 
Burg  avait  bien  vu  que  le  gonflement  correspondait 
à l’expiration.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  faits  dé- 
montraient évidemment  que  les  mouvemens  respi- 
ratoires agissaient  sur  la  moelle  de  l’épine  dans  toute 
sa  longueur , et  non  pas  seulement  dans  sa  partie 
supérieure,  comme  le  dit  plus  tard  M.  Portai  (O, 

(«)  Anatom.  méd. , tom.  \ , p.  66. 
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qui  d’ailleurs  indiqua  le  premier  d’une  manière  po- 
sitive que  cet  organe  se  gonflait  de  meme  que  le 
cerveau,  lors  de  l’expiration.  Ce  fut  également  sur 
un  enfant  affecté  d’un  spina  bifida , dont  le  siège 
était  à peu  de  distance  du  crâne,  dans  la  partie  su- 
périeure du  canal  vertébral,  qu’il  observa  d’abord 
ce  phénomène.  A chaque  expiration , on  voyait  ma- 
nifestement un  gonflement  de  la  tumeur  , dont  le 
volume  augmentait  alors  d'autant  plus  que  l’expira- 
tion était  plus  violente.  Il  observa  ensuite  ce  même 
phénomène  sur  des  chiens  et  des  chats  peu  de  temps 
après  leur  naissance,  mais  seulement,  dit-il,  dans  la 
partie  supérieure  de  la  moelle  spinale. 

Ces  mouvemens,  ainsi  que  ceux  du  cerveau , sont 
évidemment  dus,  comme  le  prouvent  les  expé- 
riences de  M.  Magendie  (0,  à l’action  de  la  res- 
piration sur  la  circulation.  Lorsqu’une  artère  est 
ouverte , on  voit  que  l’expiration  accélère  sensible- 
ment le  jet  du  sang,  et  qu’il  est  ou  plus  fort  ou  plus 
faible  suivant  que  l'expiration  est  elle-même  forte 
ou  faible.  Cette  influence  de  l’expiration  est  la  même 
sur  le  sang  veineux , dont  le  cours  est  accéléré  ou 
retardé  suivant  les  mêmes  circonstances.  Telle  est  la 
cause  du  gonflement  de  la  moelle  rachidienne  dans 
ce  mouvement  respiratoire,  gonflement  qui  est  tou- 
jours beaucoup  plus  considérable  dans  les  grandes 
expirations  et  les  efforts  violens  par  la  stase  d’une 
plus  abondante  quantité  de  sang.  A ce  gonflement 

(0  Journ.  de  Physiol.  expérim.  Avril  i8ai. 
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succède  un  affaissement  très-marqué,  qui  résulte 
de  la  déplétion  des  vaisseaux,  dont  le  sang  est  ra- 
mené au  cœur. 

J’ai  eu  Foccasion  d’observer  ce  phénomène  sur 
un  fœtus  anencépliale  qui  vécut  vingt  heures  et  de- 
mie. Une  petite  masse  mamelonnée,  pédiculée,  molle, 
d’un  rouge  violacé,  comme  il  en  existe  toujours 
alors  sur  les  débris  de  la  base  du  crâtie,  recouvrait 
partiellement  un  pertuis  de  la  largeur  de  deux  ou 
trois  lignes  environ , qui  communiquait  avec  la  ca- 
vité du  canal  rachidien.  A chaque  inspiration  un 
peu  forte,  on  voyait  le  petit  tubercule  s’abaisser  et 
fermer  plus  exactement  l’ouverture  du  pertuis;  tan- 
dis que  dans  l’expiration  il  était  soulevé  légèrement, 
et  l’air  sortait  sous  forme  de  bulles,  en  poussant  au 
dehors  la  sérosité  qui  humectait  cette  ouverture , 
ainsi  que  les  parties  environnantes.  Au  bout  de  Irait 
heures  environ,  la  respiration  devint  convulsive  ; 
elle  ne  s’opérait  qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  et  l’on  entendait  alors  pendant  l’expiration 
un  petit  bruit  analogue  à la  crépitation,  qui  était 
produit  par  la  sortie  d’une  plus  grande  quantité  de 
bulles  d’air,  parce  que  dans  ce  moment  la  moelle 
était  beaucoup  plus  gonflée,  et  remplissait  plus 
exactement  la  cavité  méningienne  du  rachis  : de  là 
une  expulsion  plus  complète  de  l’air  qui  avait  péné- 
tré lors  de  l’inspiration. 

Quand  on  met  la  moelle  épinière  à découvert  sur 
de  très-jeunes  animaux,  on  voit  clairement  ce  gon- 
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flement  dans  toute  la  longueur  de  l’organe.  On  ob- 
serve en  meme  temps  un  soulèvement  de  toute  sa 
masse,  qui  est  causé  en  partie  par  la  distension 
subite  des  vaisseaux  qui  sont  répandus  le  long  de  sa 
face  préspinale.  Gonflés  par  le  sang  qui  y afflue, 
et  ne  pouvant  déprimer  le  plan  solide  formé  par  le 
corps  des  vertèbres,  ils  exercent  tout  leur  effort 
contre  la  moelle,  qu’ils  soulèvent  d'autant  plus  fa- 
cilement que  l’ampleur  du  canal  rachidien  offre 
toujours  une  largeur  qui  est  considérable  relative- 
ment au  volume  de  cet  organe.  Il  est  donc  bien 
démontré  que  la  moelle  rachidienne  tout  entière  est 
animée  de  mouvemens,  de  gonflement  et  d’affaisse- 
ment, qui  sont  exactement  en  rapport  avec  les  phé- 
nomènes respiratoires,  et  qui  doivent  probablement 
exercer  quelque  influence  sur  les  fonctions  qu’elle 
remplit. 

D’après  la  disposition  du  système  veineux  de  la 
moelle  et  du  rachis,  il  est  naturel  de  penser  que  la 
circulation  s’y  Dit  lentement  et  au  milieu  d’oscilla- 
tions continuelles,  malgré  les  nombreuses  commu- 
nications qui  existent  entre  toutes  les  veines.  J’ai  eu 
souventl’occasion  d’observer  chez  beaucoup  de  vieil- 
lards des  caillots  fibrineux  remplissant  et  distendant 
toutes  les  veines  de  la  moelle  spinale  et  celles  qui  ac- 
compagnent ses  nerfs.  Ces  congestions  indiquaient 
bien  évidemment  une  stase  prolongée  du  sang  dans 
ces  vaisseaux,  suite  naturelle  delà  difficulté  du  cours 
de  ce  liquide. 
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Enfin,  quand  on  réfléchit  à l’influence  directe  de 
la  respiration  sur  la  circulation  veineuse,  et  qu’on 
considère  la  multiplicité  des  causes  qui  peuvent  si 
puissamment  la  modifier,  comme  les  affections  de 
l’âme,  les  efforts,  etc.,  etc.,  dont  l’effet  est  de  pro- 
duire une  suspension  plus  ou  moins  prolongée  du 
cours  du  sang,  on  n’est  plus  étonné  des  dilatations 
nombreuses  et  énormes  qu’on  observe  en  général 
dans  les  veines  rachidiennes,  surtout  chez  les  sujets 
avancés  en  âge  : ces  vaisseaux  doivent  d’ailleurs  se 
laisser  distendre  d’autant  plus  facilement  que  leurs 
parois  sont  beaucoup  plus  minces  que  celles  des 
veines  des  autres  parties  du  corps. 


ARTICLE  QUATRIÈME. 

Conformation  extérieure  de  la  moelle  épinière. 

La  forme  de  la  moelle  est  analogue  à celle  d’un 
gros  et  long  cordon  cjlindroïde  qui  s’étend  depuis 
la  protubérance  cérébrale  exclusivement  jusqu’au 
milieu  de  la  hauteur  du  corps  de  la  première  ou  de 
la  seconde  vertèbre  des  lombes,  en  fournissant  dans 
toute  cette  étendue  une  grande  quantité  de  nerfs. 
Nous  avons  vu,  en  traitant  du  développement  de 
cet  organe,  qu'il  n’était  pas  borné  supérieurement 
à la  partie  que  nous  venons  d’indiquer,  qui  était 
au  contraire  une  de  ses  dépendances,  ainsi  que 
les  pédoncules  du  cerveau  et  du  cervelet,  les  tuber- 
cules quadrijumeaux , les  éminences  mamillaires  , 
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les  couches  optiques  et  les  corps  striés.  Quoi  qu’il 
en  soit,  la  moelle  rachidienne,  telle  que  la  consi- 
dèrent en  général  les  anatomistes , n’est  pas  située 
au  centre  du  canal  du  rachis,  mais  plus  près  de  sa 
face  antérieure,  à laquelle  elle  est  contiguë  dans  la 
station  verticale , et  dont  elle  s’éloigne  dans  le  dé- 
cubitus sur  le  dos. 

Sa  longueur  est  variable;  le  plus  ordinairement, 
elle  ne  s’étend  pas  au-delà  de  la  première  ou  de  la 
seconde  vertèbre  lombaire.  Scemmering  a remarqué 
que  fréquemment,  chez  les  enfans,  elle  se  termine 
à la  hauteur  de  la  dernière  côte , tandis  que  dans 
l’adulte  elle  s’étend  toujours  plus  bas.  11  est  difficile 
d’assigner  d’une  manière  précise  la  hauteur  fixe  à 
laquelle  répond  sà  terminaison.  D’après  un  examen 
comparatif  assez  multiplié  dans  les  divers  âges,  il  m’a 
semblé  que  cette  différence  dans  la  longueur  va- 
riait, en  général,  du  milieu  du  corps  de  la  première 
vertèbre  lombaire  au  milieu  du  corps  de  la  seconde. 
On  conçoit  aussi  que  ce  rapport  doit  dépendre  du 
nombre  des  vertèbres  qui  composent  le  rachis. 
Ainsi,  quand  il  y a six  vertèbres  lombaires,  comme 
cela  existe  sur  un  squelette  que  je  possède,  ou  quand 
il  y a treize  côtes  et  treize  vertèbres  dorsales,  la  ter- 
minaison de  la  moelle  paraît  plus  élevée  ou  plus  rap- 
prochée du  sacrum.  Indépendamment  du  nombre 
des  vertèbres,  elle  présente  aussi  quelquefois  des 
variétés  remarquables  : ainsi  Keuffel  l’a  vue  se  ter- 
miner à la  onzième  vertèbre  dorsale  et  à la  troi- 
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sième  vertèbre  lombaire.  Jusqu'à  présent  on  n’a  pas 
remarqué  que  ces  différences  de  longueur  aient 
exercé  une  influence  particulière  pendant  la  vie. 

La  consistance  de  la  moelle  épinière  varie  singu- 
lièrement,* en  général,  elle  offre  moins  de  fermeté 
que  la  protubérance  annulaire,  mais  bien  plus  que 
le  cerveau  et  le  cervelet.  Cependant  elle  s’altère, 
s’amollit  plus  promptement  après  la  mort,  et  se  ré- 
duit en  une  substance  pultacée  blanchâtre,  demi- 
fluide.  M.  Chaussier  (0  a observé  que,  dans  l’en- 
fant naissant  la  moelle  est  plus  consistante  que  dans 
l’homme  le  plus  fort,  qu’elle  s’altère  moins  promp- 
tement et  conserve  plus  long -temps  sa  fermeté, 
sa  texture  ; il  a cru  remarquer,  d’après  un' grand 
nombre  d’observations  comparatives,  que  cette  con- 
sistance était  moins  grande  chez  la  femme  que  chez 
l’homme,  et  qu’elle  diminuait  progressivement  avec 

If  A 

âge. 

La  moelle  épinière  , séparée  des  parties  voisines, 
mais  recouverte  de  la  pie-mère  et  accompagnée  des 
racines  des  nerfs,  est  à peu  près,  dans  l’homme 
aduite,  suivant  ]VL  Chaussier , la  dix-neuvième  ou 
la  vingt-cinquième  partie  du  poids  du  cerveau  ; dans 
l’enfant  naissant,  elle  n’en  forme  guère  que  la  qua- 
rantième. Il  est  bien  démontré  quelle  devient  d’au- 
tant plus  volumineuse  proportionnellement  à cet 
organe , qu’on  s’éloigne  davantage  de  l’homme , en 
parcourant  la  série  des  mammifères.  Aussi  Sœmme - 

-'(»)  t)uv.  cité,  p.  i I<î- 
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ring  a-t-il  établi  en  principe  que  l’homme  est,  de  tous 
les  animaux  , celui  qui  a la  moelle  épinière  la  plus 
petite , relativement  au  volume  de  l’encéphale.  Cette 
proposition  n’est  d’ailleurs  vraie  que  pour  l’adulte; 
elle  n’est  pas  applicable  au  fœtus,  puisqu’il  est  re- 
connu que  le  volume  de  cet  organe  est  d’autant  plus 
considérable,  relativement  à celui  du  cerveau,  que 
l’embryon  est  lui-même  plus  jeune. 

La  forme  cylindroïde  de  la  moelle  n’est  pas  uni- 
formément décroissante  depuis  sa  partie  supérieure 
jusqu’à  .son  extrémité  inférieure.  Comprimée  d’a- 
vant en  arrière  dans  toute  sa  longueur , elle  présente 
trois  renflemens  : un  supérieur,  que  M.  Chaussier 
nomme  bulbe  supérieur  ou  portion  céphalique , qui 
du  mésocéphale,  où  il  commence,  se  porte  directe- 
ment, et  en  se  rétrécissant  un  peu,  au  trou  occipital. 
Depuis  cette  hauteur  la  moelle  conserve  à peu  près 
sa  même  largeur  jusqu’au  niveau  de  la  troisième 
vertèbre  cervicale  environ,  où  commence  un  second 
rendement  nommé  cervical  ou  brachial , dont  le 
plus  grand  diamètre  se  trouve  au  niveau  des  cin- 
quième et  sixième  vertèbres  du  cou,  et  qui  se 
rétrécit  insensiblement  et  n’existe  plus  au-delà  de 
la  première  dorsale.  Au-dessous,  la  moelle  devient  ' 
plus  ronde,  diminue  peu  à peu  de  grosseur  jus- 
que vis-à-vis  la  neuvième  dorsale,  au-dessous  de 
laquelle  commence  le  renflement  lombaire,  dont 
l’étendue  est,  en  général,  bornée  au  bord  supérieur 
de  la  dixième  vertèbre  dorsale , et  en  bas  à celui  de 
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la  première  lombaire  : le  renflement  brachial  est 
plus  considérable  que  ce  dernier.  Pour  bien  juger 
de  la  grosseur  de  chacun  d’eux,  il  faut  couper  les 
racines  des  nerfs  près  leurs  insertions,  de  manière 
que  la  moelle  soit  complètement  isolée. 

Au-dessous  du  renflement  lombaire,  la  moelle 
devient  fusiforme , et  se  termine  le  plus  souvent  en 
pointe.  Je  l’ai  vue  aussi  quelquefois  se  terminer  par 
un  petit  bulbe , du  centre  duquel  partait  le  pro- 
longement coccygien  de  la  pie-mère.  Divers  auteurs 
ont  trouvé  à celte  extrémité  de  la  moelle  des  renfle- 
mensde  forme  variable.  Huber  (0  en  a décrit  deux, 
un  supérieur  arrondi , et  un  inférieur  conoïde.  Frots- 
cher  (2)  dit  aussi  y avoir  vu  un  ou  deux  petits  corps 
arrondis.  J’y  ai  observé  cinq  à six  fois  un  renfle- 
ment bulbeux  irrégulier.  Ces  variétés  de  forme  ne 
sont  qu’accidentelles,  et  non  le  résultat  d’une  dis- 
position constante,  comme  ces  anatomistes  l’ont 
indiqué.  Ces  renflemens  ne  peuvent  être  consi- 
dérés autrement,  puisqu’ils  ne  donnent  naissance  à 
aucun  filet  nerveux,  et  que  toujours  ils  sont  situés 
bien  au  dessous  de  la  sortie  des  racines  de  la  der- 
nière paire  des  nerfs  lombaires. 

Le  renflement  supérieur,  ou  bulbe  rachidien,  est 
large  et  épais  du  côté  du  mésocéphale , et  rétréci  du 

(*)De  mednlla  spinali,  speciatim  de  nervis  ab  ea  provenientibus , 
commentalio  cum  adjunctis  tabulis.  Goettingæ,  1 74* - 

(»)  Descriptio  medullæ  spinalis  quoquc  nervorum  iconibus  illustrata, 
auctore  Georg.  Christ.  Frotscher.  Eslangæ,  1788. 
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côté  de  l’occipital.  Sa  partie  antérieure  est  arrondie, 
divisée  dans  son  milieu  par  un  sillon  profond , dont 
je  parlerai  plus  bas.  Sa  face  postérieure  est  aplatie, 
et  forme  le  fond  du  quatrième  ventricule.  Un  sillon 
superficiel  règne  le  long  de  sa  partie  moyenne.  On 
voit  sur  la  circonférence  de  ce  renflement  supérieur 
plusieurs  éminences  oblongues  plus  ou  moins  sail- 
lantes suivant  les  individus,  et  qui  en  rendent  la  sur- 
face bosselée.  De  ces  éminences  deux  sont  situées 
à la  face  antérieure , deux  sur  les  parties  latérales 
et  antérieures,  et  deux  autres  à la  face  postérieure. 
Les  deux  premières,  séparées  par  le  sillon  médian, 
sont  désignées  sous  le  nom  d’ éminences  pyramidales 
( éminences  médianes y Chaussier  ).  Elles  répondent 
au  cordon  interne  dont  nous  avons  parlé  en  traitant 
du  développement  de  la  moelle.  L’entre-croisement 
de  leurs  fibres  est  évident  au-dessous  du  pont  de  Pa- 
role. Leur  saillie  qui  est  surtout  marquée  près  du  sil- 
lon transversal  qui  les  sépare  de  cette  dernière  partie,, 
diminue  insensiblement  en  descendant , de  sorte 
qu’on  n^en  reconnaît  plus  de  traces  à la  hauteur  de 
la  première  vertèbre  cervicale.  Elles  sont  formées  de 
fibres  longitudinales  continues  supérieurement  avec 
celles  des  pédoncules  du  cerveau,  qu’elles  contri- 
buent à former. 

Les  éminences  latérales  et  antérieures  nommées 
olivaires  sont  situées  obliquement  et  en  dehors  de 
chaque  côté  des  éminences  pyramidales.  Blanches  à 
leur  surface,  elles  ont  la  figure  d’un  corps  demi- 

3 


ANATOMIE 


34 

ovoïde.  En  enlevant  leurs  couches  superficielles, 
on  trouve  au  centre  un  noyau  oblong,  grisâtre,  dont 
la  circonférence  est  festonnée,  circonscrite  par  une 
ligne  flexueuse,  jaunâtre,  qui  semble  résulter  d’une 
disposition  particulière  des  vaisseaux  dans  cet  en- 
droit. En  les  coupant  transversalement,  on  voit 
manifestement  que  ce  corps  central  se  prolonge  jus- 
que dans  le  fond  du  sillon  médian.  Un  léger  enfonce- 
ment sépare  les  éminences  pyramidales  de  celles-ci. 

Sur  les  parties  latérales  de  la  face  postérieure  du 
bulbe  rachidien  sont  deux  saillies  oblongues  et  blan- 
châtres, écartées  en  haut  ettrès-rapprochées  en  bas, 
où  elles  se  touchent  et  forment  ainsi  la  fossette  an- 
guleuse qui  termine  la  quatrième  ventricule.  Ces 
éminences  ont  été  nommées  par  Ridley  processus 
r es  tif ormes  ; d’autres  anatomistes  les  ont  désignées 
sous  le  nom  de  colonnes  inférieures  du  cervelet.  Ce 
sont  elles  que  représentaient  les  cordons  externes  et 
postérieurs  dont  il  a été  question  à l’article  du  dé- 
veloppement de  la  moelle. 

M.  Ch.  BellW  a remarqué  que  derrière  le  corps 
olivaire  et  devant  le  corps  restiforme,  il  existe  une 
bandelette  de  matière  médullaire  assez  renflée, 
qu’on  peut  suivre  sur  la  moelle  épinière  entre  les 
sillons  qui  donnentnaissanceaux  racines  antérieures 
et  postérieures  des  nerfs  spinaux.  Cette  bandelette, 
plus  étroite  en  haut  sous  le  pont  de  V arole , s’é- 

(*)  Recherch.  anat.  et  Physiot  sur  le  système  nerveux,  Journ.  de 
Physiol.  expér.  Octobre  1832. 
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largit  à mesure  qu’elle  descend,  et  vis-à-vis  la  par- 
tie la  plus  inférieure  du  corps  olivaire , elle  a acquis 
sa  plus  grande  largeur.  Bientôt  elle  se  rétrécit  et 
continue  à descendre  sur  les  parties  latérales  de  la 
moelle  épinière.  De  cette  bandelette  médullaire  on 
voit  naître  successivement  , de  haut  en  bas,  la  por- 
tion dure  de  la  septième  paire  qu’il  nomme  nerf 
respiratoire  de  la  face , le  glosso  - pharyngien , la 
huitième  paire  ou  pneumo-gastrique.  Enfin  il  pense 
que  le  nerf  diaphragmatique , ou  nerf  respiratoire 
interne,  le  respiratoire  externe,  qui  est  une  branche 
du  plexus  cervical  et  qui  se  porte  aux  muscles  ex- 
térieurs des  côtes,  l’accessoire  de  TVillis , les  nerfs 
intercostaux  et  lombaires,  dérivent  probablement  de 
la  continuation  de  cette  bandelette  médullaire. 

Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  admettre  cette  der- 
nière opinion.  La  continuation  des  filets  des  racines 
rachidiennes  avec  les  faisceaux  du  centre  médullaire 
gris  delà  moelle,  qui,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  est  évidente,  prouve  incontestablement  que 
l’origine  des  derniers  nerfs  dont  je  viens  de  parler 
ne  peut  être  telle  que  l’indique  l’auteur  anglais.  Néan- 
moins il  est  toujours  certain  que  la  moelle  épinière 
est  l’organe  d’où  émanent  tous  les  nerfs  qui  président 
directement  à la  respiration,  ainsi  que  ceux  qui  ser- 
vent à établir  des  rapports  entre  les  organes  in- 
ternes de  cette  fonction  et  certaines  parties  éloignées, 
et  qui  coordonnent  les  mouvemens  des  muscles  qui 
agissent  dans  l’exécution  de  cet  acte  important. 

3. 
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La  fossette  anguleuse , nommée  communément 
calamus  scriplonus , est  tapissée  par  l’arachnoïde, 
qui  soutient  plusieurs  ramuscules  vasculaires  com- 
muniquant avec  les  plexus  choroïdes.  Sa  pointe,  ou 
extrémité  inférieure , est  fermée  par  un  repli  de  cette 
membrane  dans  l’état  naturel,  et  se  termine  ordi- 
nairement à la  hauteur  du  trou  occipital.  Quelquefois 
on  l’a  vue  se  prolonger  plus  bas,  former  ainsi  un 
petit  canal  dans  une  étendue  variable,  et  se  con- 
tinuant meme  jusqu’à  l’extrémité  lombaire  de  la 
moelle.  Cette  disposition,  qu’on  ne  doit  considérer 
que  comme  le  résultat  d’un  retard  dans  le  développe- 
ment de  l’organe  (0,  a été  envisagée  comme  constante 
et  normale  par  quelques  anatomistes,  tels  que 
Ch.  Etienne  O2)  qui  le  premier  l’a  indiquée,  Co- 
lombus  (3),  Picolhomini  (4),  Bauhin  (5),  Malpi- 
ghii 6).  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  en  parlant  des 
vices  de  conformation  de  la  moelle.  Hymmann  (7)  a 
même  avancé  qu’il  y existait  deux  canaux,  ainsi  que 
M.  GalKfy-,  l’examen  de  la  structure  de  cet  organe 
indiquera  jusqu’à  quel  point  ces  diverses  opinions 
peuvent  être  fondées. 

(>)  Tiedemann.  Ouv.  cité. 

(»)  De  dissectione  partium,  etc.  Paris,  i545,  in-fol.,  p.  33?. 

(3-)  De  re  anatomica,  lib.  i5.  Venise,  i55g,  p.  194. 

. (4)  Anatomicæ  prælectiones , etc.  Romæ,  i586,  in-fol,  p.  260 

’fr5)  Theatrnm  anatomicuin.  Francfort,  i6o5,  in-8°. 

(6)  Opéra  omnia,  tom.11,  p.  119}  de  cerebro. 

(7)  De  apoplexia , p.  1 1 4- 

(»)  Anat.  et  Pbysiol.  du  sÿst.  nerveux,  p.  5i 
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Je  ne  crois  pas  inutile  de  résumer  ici  succincte- 
ment les  remarques  de  Tiedemann  touchant  les  re- 
lations de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau , quoi- 
qu’on ait  pu  facilement  les  prévoir  d’après  les 
détails  exposés  à l’article  de  son  développement. 
Cet  examen  complétera  la  description  de  la  por- 
tion céphalique  de  la  moelle. 

i°  Dans  les  commencemens  de  la  gestation,  à 
deux  mois  surtout , première  époque  à laquelle  le 
cerveau  puisse  être  rendu  apparent  par  l’action  de 
l’alcool,  cet  organe  est  très-petit  proportionnelle- 
ment à la  moelle  épinière  j il  porte  même  le  type 
de  cette  dernière,  et  il  résulte  du  prolongement  en 
haut  et  en  avant  des  deux  cordons  principaux , l’o- 
livaire  et  le  pyramidal.  Toute  sa  partie  supérieure 
est  ouverte,  ou,  pour  mieux  dire,  forme  une  large 
gouttière,  qui  comprend  à la  fois  le  troisième  ven- 
tricule, l’aqueduc  de  Sylvius , le  quatrième  ventri- 
cule et  le  calamus  scriptorius.  Cette  gouttière  se 
continue  sans  interruption  avec  le  canal  qui  règne 
dans  toute  la  longueur  de  la  moelle. 

2°  Le  cervelet  naît  évidemment  de  la  moelle 
épinière,  des  parties  latérales  et;  postérieures  de  la- 
quelle s’élève  de  chaque  côté  un  petit  cordon  aplati. 
Ces  deux  lamelles,  d’abord  distinctes  et  séparées, 
puisqu’on  peut  les  écarter  Tune  de  l’autre  sans  dé- 
chirement, ne  tardent  pas  à s’unir  ensemble  de  ma- 
nière à former  la  voûte  du  quatrième  ventricule. 

3°  La  masse  qui  supporte  les  tubercules  quadri- 
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jumeaux  s’offre  également,  dans  l’origine,  sous  la 
forme  de  deux  petites  membranes  minces  qui  nais- 
sent des  cordons  olivaires  de  la  moelle  de  l’épine, 
et  qui,  lorsqu’elles  cessent  d’ètre  distinctes,  repré- 
sentent uné  voûte  couvrant  un  vaste  ventricule,  dont 
le  rétrécissement  successif  produit  l’aqueduc  de 
Sylvius. 

4°  Les  cordons  pyramidaux  de  la  moelle  spinale , 
qui  se  dirigent  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant, 
après  avoir  produit  deux  renflemens  ou  ganglions, 
qui  sont  les  couches  optiques  et  les  corps  striés , se 
terminent  chacun  par  Une  lamelle  ou  foliole,  qui,  se 
recourbant  dans  tous  les  points  de  sa  circonférence, 
forme  le  commencement  des  lobes  cérébraux. 

5°  Les  fibres  médullaires  des  cordons  pyramidaux 
avant  la  formation  de  la  protubérance  annulaire,  se 
continuent  immédiatement  avec  celles  des  jambes  du 
cerveau,  et  on  peut  alors  facilement  les  distinguer 
traversant  les  couches  optiques  et  les  corps  striés  pour 
se  répandre  ensuite  en  rayonnant  dans  les  lobes. 

Ces  faits  réunis  sont  trop  concluants  pour  qu’on 
puisse  considérer  la  moelle  comme  naissant  du  cer- 
veau 3 ils  démontrent,  au  contraire,  que  ce  dernier 
provient  de  la  moelle  épinière,  ce  que  d’ailleurs 
son  étude  dans  les  animaux  met  hors  de  doute. 

Quand  on  enlève  la  pie-mère  de  dessus  la  moelle 
épinière,  on  voit  au  milieu  de  sa  lace  antérieure  un 
sillon  qui  parcourt  toute  sa  longueur.  Ce  sillon  mé- 
dian, qui  est  là  trace  de  jonction  des  deux  rubans 
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médullaires  qui  la  composaient  dans  le  fœtus,  n’est 
pas  d'une  profondeur  égale  dans  toute  son  étendue  : 
elle  est  plus  considérable  au  bulbe  rachidien  et  aux 
renflemens  indiqués,  mais  il  n’en  pénètre  pas  plus 
avant  pour  cela  dans  l'intérieur  de  la  moelle;  cela 
est  du  à l’augmentation  d’épaisseur  qui  existe  dans  ces 
points,  car  une  section  transversale,  faite  dans  quel- 
que partie  que  ce  soit  de  la  longueur  de  la  moelle, 
fait  voir  que  ce  sillon  est  partout  à une  égale  distance 
de  la  face  postérieure.  C’est  dans  ce  sillon  que  s’en- 
fonce la  demi-cloison  formée  par  la  pie-mère. 

On  observe  aussi  sur  le  milieu  de  la  face  posté- 
rieure un  petit  sillon  superficiel , quelquefois  à peine 
marqué,  et  qui  résulte  du  rapprochement  de  deux 
petites  bandelettes  médullaires  blanches  et  un  peu 
saillantes  ; il  est,  en  général,  plus  prononcé  sur  les 
renllemens  lombaire  et  cervical.  Keujfel  dit  ne 
l’avoir  jamais  observé,  quoiqu’il  soit  constant.  On 
le  rend  surtout  très-visible , quand  on  fait  durcir 
la  moelle  par  un  séjour  prolongé  dans  l’alcool  et 
qu’on  en  détache  ensuite  la  pie-mère.  Je  l’ai  trouvé 
aussi  apparent  chez  l’enfant  que  chez  le  vieillard. 
Les  deux  bandelettes  médullaires  semblent  être  le 
résultat  du  rétrécissement  progressif  de  deux  ren- 
flernens  demi-ovoïdes,  oblongs,  situés  à la  partie 
interne  et  inférieure  des  cordons  postérieurs  du  bulbe 
rachidien , un  peu  au-dessus  de  leur  jonction  pour 
lormer  le  bec  de  plume. 

Sur  les  côtés  des  deux  sillons  médians,  on  voit 
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antérieurement  et  postérieurement  une  série  de  fila- 
mens  cylindriques  qui  constituent  les  racines  des 
nerfs  rachidiens.  Leur  implantation  longitudinale 
et  très-rapprochée  forme  chez  l’enfant  quatre  sillons 
très-marqués,  qui  se  continuent  manifestement  avec 
ceux  qui  séparent  les  éminences  pyramidales  des 
éminences  olivaires,  et  celles-ci  des  postérieures  ou 
restiformes.  Lorsqu’on  examine  une  moelle  épinière 
enlevée  de  son  canal , on  remarque  sur  toute  sa  sur- 
face un  grand  nombre  de  sillons  transversaux  plus 
ou  moins  rapprochés  : ils  sont  plus  marqués  sur  la 
face  antérieure.  Ces  plicatures  semblent  résulter 
d’un  véritable  raccourcissement  de  la  moelle,  qui 
est  déterminé  par  la  rétraction  fîbrillaire  de  son  en- 
veloppe. 

ARTICLE  CINQUIÈME. 

Examen  de  la  structure  intérieure  de  la  moelle  épinière. 

§.I.  Quand  on  coupe  transversalement  une  moelle 
épinière,  on  voit  qu’elle  est  formée  de  deux  sub- 
stances, dont  l’une  est  extérieure  et  blanche,  l’autre 
grise  et  intérieure  : elles  sont  d’autant  plus  distinctes 
que  le  sujet  sur  lequel  on  les  observe  est  plus  jeune. 
Chez  le  vieillard,  elles  semblent  se  confondre,  de 
sorte  qu’il  ne  reste  plus  d’apparent  qu’une  teinte 
grisâtre  centrale,  dont  l’intensité  de  plus  en  plus 
décroissante  vers  sa  circonférence,  ne  laisse  aucune 
ligne  de  démarcation  entre  elle  et  la  substance  blan- 

o 

cbe  qui  l’entoure.  Mais  si  l’on  examine  la  substance 
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grise  sur  la  moelle  épinière  d’un  jeune  sujet,  on  voit 
qu’elle  représente  une  figure  symétrique,  que  Huber 
a comparée  à celle  d’un  os  hyoïde , Haller  à un  té*- 
tragone , et  Monro  à une  croix. 

Keuffel,  en  faisant  remarquer  que  cette  différence 
dans  la  forme  indiquée  par  les  auteurs  prouve  qu’au- 
cune d’elles  n’est  constante,  dit  qu’en  général  la 
substance  grise  de  la  moelle  épinière  est  disposée 
sous  forme  de  quatre  lames  ou  faisceaux  de  longueur 
et  de  largeur  variables  suivant  les  individus  : deux 
sont  antérieurs  et  deux  sont  postérieurs  ; tout  le  long 
de  la  moelle , ils  convergent  de  la  périphérie  vers 
le  centre  et  répondent  extérieurement  à chacun  des 
points  de  la  circonférence  où  sont  insérées  les  racines 
des  nerfs.  Les  lames  ou  faisceaux  gris  de  chaque 
moitié  latérale  de  la  moelle  se  réunissent  toujours 
entre  eux,  en  se  rapprochant  plus  ou  moins  du  centre 
de  la  moelle,  où  ils  se  croisent  très-rarement  avec 
ceux  de  l’autre  moitié.  Le  plus  souvent  ils  sont  réunis 
par  une  bandelette  transversale  de  substance  grise , 
qui  quelquefois  est  très-longue,  et  en  général  plus 
prononcée  chez  l’homme  que  chez  les  animaux.  Il 
suffit  de  l’inspection  la  plus  simple  pour  l’aperce- 
voir. {V oj.  pl.  II ,fig.  I , a b c de.  ) Keuffel  a trouvé 
aussi  les  deux  faisceaux  de  chaque  moitié  de  la  moelle 
complètement  isolés  ; il  a fréquemment  observé  cette 
disposition  chez  les  animaux  (il  n’indique  pas  les- 
quels), et  il  la  cite  comme  une  preuve  de  la  divi- 
sion du  système  nerveux  en  deux  moitiés  latérales, 
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division  qui  peut  être  ainsi  très-apparente,  meme 
dans  les  parties  qui  semblent  ne  former  qu’un  tout 
unique.  On  voit,  d’après  ces  diverses  remarques,  qu’il 
est  impossible  d’assigner  à la  substance  grise  une 
forme  constante.  Ces  faisceaux  sont  en  général  d’au- 
tant plus  marqués  qu’il  sort  plus  de  nerfs  de  la  moelle 
dans  le  point  où  on  les  examine  : ainsi  ils  sont  plus 
gros  aux  renflemens  des  membres.  (Voj.pl.  II,  ibid .) 

Dans  tous  les  animaux  sur  lesquels  Keujfel  a étu- 
dié la  moelle  épinière,  il  a toujours  remarqué,  meme 
chez  ceux  où  elle  est  d’une  grosseur  bien  supérieure 
à celle  de  l’homme,  que  la  substance  grise  était, 
relativement  à la  substance  blanche,  bien  moins  vo- 
lumineuse que  dans  la  moelle  spinale  de  l’homme, 
ou  d’un  volume  égal.  (En  parlant  ainsi  du  volume  de 
la  substance  grise,  je  suppose  celui  que  formeraient 
les  quatre  faisceaux  réunis  en  une  seule  masse.  ) Ce 
fait  anatomique  est  très-exact  : je  l’ai  vérifié  plu- 
sieurs fois,  particulièrement  sur  le  cheval.  (V ojez 
pi.  II  a b.)  Chez  les  animaux,  les  faisceaux  gris 
sont  en  général  plus  près  les  uns  des  autres  qu’ils  ne 
le  sont  chez  l’homme. 

En  général,  la  totalité  de  la  masse  grise  est  plus 
rapprochée  de  la  face  antérieure  de  la  moelle  chez 
rhomme,  et  plus  de  la  face  supérieure  ou  spinale 
chez  les  animaux,  ce  qui  dépend  de  la  profondeur 
plus  ou  moins  grande  du  silldn  médian  antérieur  • 
elle  n’occupe  jamais  exactement  le  centre  de  moelle. 
Cette  différence  de  situation  de  la  substance  grise 
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est  plus  ou  moins  prononcée  suivant  les  sujets.  Peut- 
être  pourrait-on  croire  que,  parce  que  chez  les  ani- 
maux la  masse  grise  est  plus  rapprochée  de  la  face 
spinale  que  de  la  face  préspinale  de  la  moelle , les 
faisceaux  supérieurs  sont  plus  courts  que  les  infé- 
rieurs j mais  cela  n’a  pas  lieu , parce  que  les  pre- 
miers se  rapprochent  bien  plus  de  la  périphérie  de 
la  moelle  en  conservant  une  longueur  notable,  tan- 
dis que  les  seconds  en  sont  beaucoup  plus  éloignés, 
j e ne  sais  sür  quels  animaux  Keujfel  a fait  cette  ob- 
servation, mais  j’ai  souvent  trouvé  sur  la  moelle  épi- 
nière du  cheval  les  faisceaux  supérieurs  plus  courts 
que  les  inférieurs. 

Dans  l’homme , où  la  masse  grise  est  plus  près  de 
la  face  antérieure  de  la  moelle',  les  faisceaux  anté- 
rieurs sont  au  contraire  presque  toujours  plus  courts, 
mais  ordinairement  plus  gros  que  lés  postérieurs,  et 
semblent  ainsi  plus  éloignés  de  la  circonférence.  Cette 
disposition  semble  ici  offrir  un  rapport  direct  avec 
le  volume  des  racines  antérieures,  qui  est  moindre 
que  celui  des  racines  postérieures.  Mais  chez  les 
animaux,  où  les  racines  antérieures  (inférieures) 
sont  aussi  plus  petites,  on  ne  trouve  pas  une  dimi- 
nution de  volume  relative  des  faisceaux  gris  anté- 
rieurs ( inférieurs).  Chez  l’homme,  le  rapproche- 
ment des  faisceaux  antérieur  et  postérieur  d’un  côté 
avec  ceux  du  côté  opposé,  paraît  être  d’autant  moins 
marqué  qu’il  naît  moins  de  nerfs  dans  la  partie 
correspondante  de  la  moelle.  Là,  au  contraire,  où 
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les  racines  des  nerfs  sont  nombreuses  et  très-rap- 
procliées,  ils  semblent  souvent  contigus,  réunis. 

Dans  les  animaux,  cette  disposition  ne  paraît  pas 
être  tout-à-fait  la  même.  Keuffel  croit  avoir  remar- 
qué sur  le  bœuf  et  le  cheval  que  les  faisceaux  d’un 
côté  sont  ordinairement  très -éloignés  de  ceux  du 
côté  opposé  dans  le  renflement  lombaire,  tandis  que 
leur  rapprochement  est  bien  plus  sensible  dans  le 
renflement  cervical.  J’ai  observé  plusieurs  fois  sur 
le  cheval  cet  écartement  plus  grand  des  faisceaux,  là 
où  il  sort  plus  de  nerfs,  aux  deux  renflemens  par 
conséquent,  sans  qu’il  y eût,  sous  ce  rapport,  de 
différence  dans  l’un  et  l’autre..  Dans  la  région  dor- 
sale, ils  sont  tantôt  réunis,  tantôt  tout-à-fait  isolés  : 
il  en  résulte  que  la  lamelle  de  jonction  est  d’autant 
plus  prononcée  que  l’écartement  des  faisceaux  est 
plus  grand,  et  vice  versa.  En  général,  elle  est  plus 
marquée  dans  l’homme  que  dans  les  animaux. 

Le  même  auteur  a observé  que  les  faisceaux  de 
la  substance  grise  sont  moins  rapprochés  de  la  cir- 
conférence de  la  moelle  dans  le  renflement  bra- 
chial, tandis  que,  dans  le  haut  de  la  région  dorsale, 
ils  se  confondent  avec  cette  circonférence.  Il  ne  dit 
pas  de  quelle  manière  s’opère  la  jonction  du  faisceau 
antérieur  avec  le  faisceau  postérieur  dans  chaque 
moitié  de  la  moelle.  Se  confondent-ils , ou  restent- 
ils  isolés?  La  mollesse  très-grande  de  la  substance 
grise  rend  cette  recherche  très-difficile  : néanmoins 
il  est  évident  qu’ils  se  réunissent. 
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La  substance  blanche  de  la  moelle  qui  occupe  la 
circonférence  remplit  tous  les  intervalles  qui  sépa- 
rent les  faisceaux  de  la  substance  grise  , et  la  figure 
quelle  présente  dépend  nécessairement  de  la  dis- 
position de  cette  dernière.  Monro  est  le  seul  ana- 
tomiste qui  ait  dit  qu’il  existait  immédiatement 
sous  la  pie-mère,  à l’extérieur  de  la  substance  blan- 
che, une  couche  mince  de  substance  grise.  C'est 
dans  le  bœuf  surtout,  suivant  cet  auteur,  qu’on  la 
voit  le  plus  distinctement;  je  n’ai  jamais  pu  l’aper- 
cevoir, non  plus  que  Keuffel , qui  en  nie  formelle- 
ment l’existence.  La  substance  blanche  présente  à 
peu  près  la  même  épaisseur  dans  toute  la  longueur  de 
la  moelle.  On  n’en  trouve  pas  davantage  aux  renfle- 
mens  cervical  et  lombaire  ; elle  est  même  peu  abon- 
dante dans  le  dernier. 

Au-devant  de  la  lame  grise  qui  réunit  les  faisceaux 
de  chaque  moitié  de  la  moelle,  on  voit  une  lame  de 
substance  blanche  qui  forme  le  fond  du  sillon  mé- 
dian, qui  se  confond  à droite  et  à gauche  avec  le 
reste  de  la  substance  blanche,  et  qu’on  pourrait 
nommer  la  commissure  longitudinale  des  deux  moi- 
tiés de  la  moelle  épinière.  Vue  du  côté  du  sillon  , 
cette  lamelle  paraît  formée  de  bandelettes  assez  lar- 
ges et  transversales  plus  ou  moins  isolées;  mais 
cette  apparence  est  due  aux  ouvertures  de  grandeur 
variable,  par  lesquelles  pénètrent  les  prolongemens 
de  la  demi-cloison  formée  par  la  pie-mère,  et  qui 
s’enfoncent  dans  l’intérieur  de  la  moelle  avec  des 
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ramuscules  vasculaires.  En  effet,  si  l’on  écarte  les 
côtés  du  sillon  médian  pour  voir  cette  lame  médul- 
laire, la  traction  qu’on  exerce  donne  à chaque  ouver- 
ture une  forme  allongée  qui  simule  des  intersections 
transversales. 

Chez,  l’homme,  il  n’existe  aucune  cavité  entre 
cette  lame  blanche  et  la  lame  grise  dont  nous  avons 
parlé  'y  mais  dans  le  cheval  on  observe  évidem- 
ment un  canal  qui  règne  dans  toute  la  longueur  de 
la  moelle.  Au  renflement  lombaire  surtout,  il  est 
facile  de  distinguer  à l’oeil  nu,  sur  une  moelle  dur- 
cie par  l’alcool,  que  ce  canal  est  dans  l’épaisseur 
même  de  la  lame  grise,  de  manière  que  la  lame 
blanche  ne  contribue  nullement  à sa  formation, 
quand  on  examine  de  près  une  tranche  de  moelle 
épinière  d’homme  durcie  par  l’alcool,  et  qu’on  la 
presse  dans  le  sens  de  son  diamètre  transversal,  on 
voit  souvent  au-devant  de  la  lame  blanche  dont 
nous  venons  de  parler,  une  ou  deux  petites  scissu- 
res plus  ou  moins  marquées.  Ces  fentes  résultent  de 
la  section  transversale  de  la  moelle  qui  a été  faite 
là  où  existent  les  ouvertures  que  je  viens  d’indiquer, 
lesquelles  ont  été  coupées  horizontalement  et  for- 
ment ainsi  un  ou  deux  petits  sillons  plus  ou  moins 
profonds. 

§.  II.  Aucun  anatomiste  n’a  décrit  jusqu’à  présent 
la  structure  intime  de  la  moelle  épinière.  Quelques- 
uns,  tels  que  Dulaurent,  Bartholin , Hildenbrandt 
et  Frotschei'y  ont  fait  remarquer  qu’en  écartant  les 
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côtés  de  la  moelle  dans  toute  sa  longueur,  on  voyait 
une  infinité  dé  fibres  longitudinales  parallèles  se 
prolongeant  dans  toute  son  étendue  ; mais  ils  n’ont 
pas  poussé  plus  loin  leur  observation.  Ascii,  et  Sœm- 
mering  depuis  lui,  ont  prétendu  que  la  moelle  était 
formée  de  la  réunion  de  quatre  cordons  médullaires. 
Hygmore  a avancé  qu’avec  de  l’adresse  on  pouvait 
séparer  chaque  moitié  de  la  moelle  en  quatre  fais- 
ceaux : cela  est  vrai,  mais  il  n’existe  alors  qu’une 
division  mécanique  et  qui  ne  dépend  nullement 
de  la  structure  de  cet  organe.  D’après  M.  Chaussier 
chaque  moitié  est  composée  de  trois  bandelettes 
qui  se  confondent  entre  elles  au  bulbe  rachidien , 
de  manière  qu’il  est  impossible  de  les  isoler  les  unes 
des  autres  dans  ce  point.  Suivant  M.  A.  Desmoulins 
chaque  faisceau  médullaire  latéral  est  lui-mê  me  formé 
de  deux  cordons,  l’un  spinal  ou  postérieur,  et  Fautre 
préspinal  ou  antérieur.  Leur  séparation  est  exté- 
rieurement marquée,  dit-il,  par  une  rainure  le 
long  de  laquelle  s’insère  le  ligament  dentelé,  et 
chacun  de  ces  cordons  jouit  des  propriétés  ana- 
logues à celles  des  racines  nerveuses  juxta -posées 
sur  toute  leur  longueur.  M.  Gall  a prétèndu  que  la 
moelle  était  formée  d’une  série  de  ganglions  rappro- 
chés et  intimement  unis  entre  eux;  mais,  s’il  en  était 
ainsi,  Fanatomie  devrait  surtout  les  faire  reconnaî- 
tre aux  premières  époques  de  la  formation  de  l’em- 
bryon , caria  moelle  étant  une  des  premières  parties 
formées  et  résultant  de  la  coadunation  de  ces  gan- 
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glions,  on  les  apercevrait  alors  distinctement,  tan- 
dis que  l’on  ne  voit  rien  de  semblable  , comme 
M.  Tiedemann  l’a  fait  remarquer. 

Lorsqu’on  examine  avec  attention  une  moelle  épi- 
nière d’adulte  séparée  de  la  pie-mère  et  un  peu 
molle,  on  voit  qu’il  existe  une  partie  filamenteuse, 
celluleuse,  d’une  ténuité  extrême,  et  une  autre  semi- 
fluide  , sans  aucune  consistance , qui  est  évidemment 
soutenue  par  la  première.  C’est  à elle  que  la  moelle 
doit  toute  sa  consistance  et  la  cohésion  qui  tient  ses 
molécules  rapprochées,  de  telle  sorte  qu’on  peut 
l’enlever  en  totalité  en  la  prenant  avec  des  pinces. 

Quand  on  veut  l’isoler  de  la  substance  demi- 
fluide  , il  faut  mettre  un  tronçon  de  moelle  à ma- 
cérer pendant  quelques  jours  dans  une  dissolution 
peu  concentrée  de  potasse.  11  faut  avoir  l’attention  de 
couper  le  morceau  de  moelle  dans  la  partie  supé- 
rieure de  la  région  dprsale,  parce  qu’il  y a ordinai- 
rement dans  cette  portion  moins  de  substance  grise , 
ce  qui  est  essentiel,  comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
pour  mieux  distinguer  les  fibrilles  de  la  pie-mère  ; 
elles  sont  aussi  bien  plus  apparentes  sur  la  moelle 
épinière  du  cheval.  M.  Tillars  (0,  professeur  de  l’é- 
cole de  médecine  de  Strasbourg,  communiqua  en 
1808  à la  société  de  l’école  de  médecine  de  Paris 
un  mémoire  relatif  à l’organisation  des  nerfs,  où  il 
dit  qu’il  reconnut  très-distinctement,  à l’aide  du 
microscope,  sur  la  moelle  et  le  cerveau  coupés  par 

(i)  Bulletins  de  la  Fac.  de  mcd.  de  Paris,  tom.  i,  p.  ic>4,  année  1808. 
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tranches  minces  et  lavées  à plusieurs  reprises  dans 
une  eau  très-limpide , que  la  substance  médullaire 
est  soutenue  par  une  multitude  de  soies  fibrillaires, 
dont  la  ténuité  égale  celle  des  fils  du  cocon  ou  de  la 
toile  d’araignée. 

Keuffîd  considère  ce  lavage  simple  comme  très- 
insuffisant  , et  conseille , d’après  son  expérience  , 
une  dissolution  de  potasse  (trente  à soixante  grains 
par  once  d’eau  distillée)  , qui  rend  la  substance  mé- 
dullaire plus  pulpeuse  et  la  dissout  en  quelque  sorte 
sans  détruire  les  fibrilles  celluleuses.  Après  une  ma- 
cération prolongée  pendant  quelques  jours  dans  ce 
liquide,  on  met  chaque  tranche  à macérer  de  nou- 
veau dans  de  l’eau  ordinaire,  qu’on  renouvelle  à 
mesure  qu’elle  devient  trouble  par  la  portion  de 
substance  médullaire  qui  s’y  dissout.  Au  bout  de 
quelques  jours,  on  place  chaque  tranche  dans  un 
vase  de  bois  noirci,  et  l’on  achève  d’absterger  avec 
un  pinceau  très-fin  ce  qui  reste  encore  de  la  sub- 
stance médullaire  adhérente  aux  fibrilles.  Le  fond 
noir  sur  lequel  la  tranche  est  placée  fait  ressortir 
davantage  chacune  d’elles,  et  laisse  distinguer  bien 
mieux  leur  disposition. 

C’est  en  se  servant  de  ce  procédé  qu’il  a reconnu 
que  le  réseau  fibrillaire  qui  soutient  la  substance 
médullaire  de  la  moelle  épinière  est  formé  par  une 
multitude  infinie  de  prolongernens  celluleux  qui 
naissent  sous  un  angle  droit  de  la  face  interne  de 
la  pie-mère  j chacun  d’eux  fournit  des  fibrilles  laté- 
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raies  plus  tenues  encore  qui  les  unissent  entre  eux. 
Tous  convergent  vers  le  centre  de  la  moelle  en 
diminuant  progressivement  de  volume;  ils  sont  plus 
longs  dans  la  partie  inferieure  de  la  moelle.  Quel- 
quefois les  fibrilles  latérales  sont  si  nombreuses  , 
qu’on  ne  distingue  qu’un  tissu  filamenteux  sans  au- 
cune direction  convergente  des  fibrilles.  Ces  diffé- 
rences se  remarquent  sur  la  meme  moelle.  Leur 
excessive  ténuité  ejnpêcbe  assez  souvent  de  les  dis- 
tinguer à l’œil  nu  : d’autres  fois  elles  sont  aussi 
grosses  qu’un  fil  de  soie  ; néanmoins  on  a besoin 
le  plus  ordinairement  du  microscope.  Les  fibrilles 
qui  correspondent  au  sillon  médian  postérieur  di- 
vergent un  peu , et  semblent  ainsi  indiquer  le  trajet 
que  suivait  la  pie-mère  quand  elle  pénétrait  par  ce 
point  dans  l’intérieur  de  la  moelle  lors  des  pré- 
mières  époques  de  la  vie  utérine  du  fœtus. 

De  l’implantation  multipliée  et  très-rapprocliée 
d.e  ces  prolongemens  à la  surface  intérieure  de  la 
pie-mère  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  il 
résulte  qu’ils  sont  à peu  près  situés  les  uns  au- 
dessous  des  autres , et  qu’ils  forment  ainsi  une 
série  de  croisons  longitudinales  entre  lesquelles  la 
substance  médullaire  est  soutenue  par  les  fibrilles 
latérales  ; de  sorte  qu’èn  écartant  lentement  et  avec 
précaution  les  deux  moitiés  de  la  moelle,  elle  semble 
formée  par  le  rapprochement  d'une  multitude  de 
faisceaux  nerveux  longitudinaux,  surtout  quand  elle 
est  récente  ou  qu’on  l’a  endurcie  par  l’alcool.  Lu 
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structure  fasciculée , indiquée  par  plusieurs  anato- 
mistes, n’est  donc  que  le  résultat  du  moyen  méca- 
nique qu’on  emploie  pour  dérouler  la  moelle. 

Plusieurs  fois  j’ai  renouvelé  les  expériences  de 
Keuffel , et  j’ai  toujours  vu  avec  facilité  les  fibrilles 
qui  soutiennent  ainsi  la  substance  médullaire.  J’ai 
employé,  pour  achever  de  les  absterger,  un  moyen 
qui  est  plus  avantageux,  et  préférable,  suivant  moi, 
à un  léger  pinceau.  Je  remplis  d’eau  une  petite  se- 
ringue à injection  dépourvue  de  son  piston,  et  je 
dirige  le  filet  d’eau  qui  s’écoule  de  la  canule  par 
la  simple  pression  du  liquide,  sur  les  points  de  la 
moelle  où  il  y a encore  quelques  molécules  opaques 
et  blanchâtres , qui  aussitôt  se  détachent. 

De  tous  les  prolongemens  intérieurs  de  fa  pie- 
mère  , le  plus  considérable  est  la  demi-cloison  qui 
s’enfonce  dans  le  sillon  médian  antérieur.  Elle  pé- 
nètre jusqu’à  la  lamelle  blanche  transversale  dont 
nous  avons  parlé,  de  sorte  que  sa  largeur  est  rela- 
tive à la  profondeur  du  sillon.  Quand  on  veut  la 
bien  voir  chez  l’homme  , il  faut  faire  durcir  la 
moelle  dans  l’alcool;  on  observe  alors  qu’elle  est  for- 
mée d’une  seule  lame,  mince  comme  l’arachnoïde, 
mais  dense  comme  la  pie-mère.  On  distingue  dans 
son  épaisseur  des  ramifications  vasculaires,  il  naît 
de  ces  deux  faces  latérales  une  infinité  de  fibrilles 
semblables  à celles  déjà  décrites,  qui  se  dirigent 
obliquement  en  arrière , vers  le  centre  de  chaque 
moitié  latérale  de  la  moelle.  Cette  cloison  membra- 
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neuse  n’a  d’autre  usage,  suivant  Haller , que  de  sou- 
tenir les  vaisseaux  qui  se  rendent  dans  la  substance 
médullaire  ; mais  les  fibrilles  nombreuses  auxquelles 
elle  donne  naissance,  démontrent  qu’elle  contribue 
aussi  évidemment  à la  structure  intérieur  e d elamoelle. 

Cette  cloison  arrivée  dans  le  fond  du  sillon , sem- 
ble se  diviser,  suivant  son  épaisseur  et  dans  toute 
sa  longueur,  en  une  série  de  prolongemens  mem- 
braneux, divergens,  triangulaires,  tenant  par  leur 
base  au  bord  de  la  cloison,  et  dont  le  sommet  s’en- 
fonce à droite  et  à gauche  par  les  ouvertures  dont 
il  a été  question  au  sujet  de  la  lame  blanche  de 
jonction.  Cette  série  de  denticules  est  très-facile  à 
apercevoir  sur  une  moelle  spinale  durcie  par  l’al- 
cool , dont  on  écarte  en  même  temps  un  peu  les 
deux  moitiés.  Keuffel  n’a  pas  fait  mention  de  cette 
disposition  du  bord  postérieur  de  la  cloison.  Ces 
denticules  ne  sont  pas  tous  d’une  égale  largeur,  non 
plus  que  les  intervalles  qui  les  séparent  • ils  sont 
également  nombreux  à droite  et  à gauche , et  leurs 
bases  se  correspondent  exactement.  11  n’existe  au- 
cune adhérence  entre  eux  et  la  lame  transversale  qui 
forme  le  fond  du  sillon  médian;  de  sorte  qu’en  com- 
primant légèrement  et  transversalement  un  tron- 
çon de  moelle  épinière  fraîche , on  voit  aussitôt  se 
former  une  petite  ouverture  à son  centre.  Si  le  mor- 
ceau de  moelle  est  resté  plongé  quelques  instans 
dans  un  liquide  coloré,  et  qu’on  le  presse  de  bas 
en  haut,  on  voit  sortir  par  cette  ouverture  des  goût- 
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telettes  du  même  liquide.  On  pourrait  penser,  d’a- 
près un  examen  superficiel,  que  ce  phénomène  est 
dù  à l’existence  d’un  canal  intérieur  de  la  moelle , 
tandis  qu’il  n’y  en  a certainement  pas  d’autres  que 
celui  qui  résulte  du  vide  qui  se  fait  entre  les  denti- 
cules  et  la  lame  médullaire  blanche.  Ces  denticules 
m’ont  semblé  plus  prononcés  aux  deux  renflemens. 

Les  fibrilles  du  réseau  filamenteux  qui  soutient  la 
substance  grise  sont  encore  plus  ténues  que  celles 
dont  nous  avons  parlé.  On  ne  peut  pas  les  distin- 
guer isolément j à l’aide  d’une  forte  loupe,  sur  la 
moelle  du  cheval,  non  plus  que  sur  celle  du  bœuf. 
Keuffel  n’a  pu  voir  qu’un  réseau  excessivement 
fin  , qui  occupait  le  centre  de  chaque  moitié  laté- 
rale et  se  confondait  avec  les  fibrilles  environnantes. 
Ce  qu’il  y a de  plus  évident,  c’est  sa  continuation 
avec  les  denticules  de  la  demi-cloison.  Il  paraît  que 
le  sommet  de  chacun  d’eux  se  divise  en  plusieurs 
filamens,  qui  se  subdivisent  eux-mêmes,  et  qui  con- 
tribuent en  grande  partie  à la  formation  de  chaque 
réseau  filamenteux  central.  Quelle  est  la  nature  de 
ces  fibrilles  ? Sont-elles  toutes  celluleuses  , comme 
Killars  et  Keuffel  le  pensent?  ou  bien  n’est-ce  pas. 
plutôt  un  réseau  celluleux  et  vasculaire  ? Ce  qui  me 
porterait  à le  penser,  ce  serait  même  la  descrip- 
tion qu’en  donne  Keuffel , d’après  laquelle  on  voit 
que  chaque  fibrille  , de  même  que  les  vaisseaux,  se 
ramifie  et  fournit  des  filets  latéraux  plus  petits. 

D’après  tout  ce  qu’on  vient  de  voir,  il  est  évident 
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que  lqs  substances  blanche  et  grise  de  la  moelle  épi- 
nière, q li  sont  molles,  d ilïlu entes  , ne  doivent  leur 
consistance  qu’à  la  pie-mère  et  à ses  prolongemens. 
La  première  est  plus  ferme  et  moins  adhérente  aux 
fibrilles  que  la  seconde  ; cette  dernière  est  presque 
fluide  quelquefois.  Ruisch  prétendait  quelle  était 
uniquement  formée  de  vaisseaux,  ce  qui  n’est  pas, 
d'après  ce  que  nous  avons  vu  ; et  d’ailleurs  elle 
s’évapore  en  grande  partie,  quand  on  la  soumet  à 
une  chaleur  modérée. 

11  n’existe  non  plus  aucune  analogie  de  structure 
entre  la  moelle  épinière  et  les  nerfs.  Cette  vérité 
anatomique  détruit  l’opinion  des  auteurs  qui  regar- 
daient cet  organe  comme  le  nerf  le  plus  gros  du 
corps.  La  seule  analogie  d’organisation  qu’il  y ait 
entre  les  nerfs  et  la  moelle  épinière  consiste  dans  la 
comparaison  qu’on  peut  faire  des  canaux  névriléma- 
liques  qui  enveloppent  chaque  filet  d’un  nerf,  avec 
les  demi-canaux  longitudinaux  qui  résultent  de  l’im- 
plantation rapprochée  des  filaméns  de  la  pie-mère. 

Une  autre  conséquence  qui  découle  naturelle- 
ment de  la  connaissance  de  la  structure  de  la  moelle 
épinière,  c’est  que  l'opinion  des  auteurs  qui  pen- 
sent que  dans  l’état  normal  cet  organe  contient  un 
canal  intérieur,  est  dénuée  de  fondement.  INous 
avons  vu  ce  qui  peut  quelquefois  en  faire  soup- 
çonner l’existence  ; tantôt  ce  sont  les  petites  scis- 
sures linéaires  qui  résultent  de  la  section  horizon- 
tale des  trous  par  lesquels  pénètrent  les  denticules 
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de  la  pie-mère  ; tantôt  c’est  im  vide  existant  entre 
ces  denticules  et  la  lamelle  de  substance  médul- 
laire. Les  deux  canaux  indiqués  par  Nrmmann , 
Gall  eXH.  Cloquet  CO,  n’existent,  pas  davantage.  Ils 
résultent  évidemment  de  l’insufflation  qui  écarte 
avec  la  plus  grande  facilité  , les  molécules  semi- 
fluides  de  la  substance  grise.  J’en  ai  souvent  formé 
à volonté  sur  la  moelle  épinière  de  très-jeunes  en- 
fans.  C’est  également  facile  sur  celle  de  l’adulte  , 
lorsqu’elle  est  un  peu  molle.  On  insuffle  de  même 
aussi  très-aisément  la  moelle  du  cheval.  Ces  canaux 
latéraux  ne  sont  donc  que  le  résultat  mécanique  de 
l’insufflation. 

Des  nerfs  rachidiens . 

§ III.  — Tous  ces  nerfs  ont  une  origine  double 
et  un  ganglion  à leur  racine  postérieure.  Ils  se  ren- 
dent de  chaque  côté  à certaines  parties,  et  c’est  sous 
leur  influence  que  s’exécutent  principalement  les 
mouvemens  volontaires  j ils  donnent  à toute  la  sur- 
face du  corps  la  sensibilité  dont  elle  jouit,  et  ils  la 
possèdent  eux-mêmes  à un  très-haut  degré.  Chacun 
d’eux,  comme  on  le  sait,  est  formé  de  la  réunion 
de  faisceaux  nommés  racines , et  qu’on  distingue 
en  antérieure  et  postérieure.  Chaque  racine  est  elle- 
même  formée  par  plusieurs  filets  isolés.  La  première 
remarque  qui  se  jorésente,  c’est  la  ténuité  des  filets 
qui  composent" les  racines  antérieures,  et  qui  est 

C1)  Traité  d’anat.  dcscript.  tom.  u , p.  5J5. 
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bien  plus  grande  que  celle  des  filets  postérieurs. 
Cette  différence  existe  dans  toute  la  longueur  de 
la  moelle  ; on  l’observe  surtout  aux  faisceaux  ner- 
veux du  plexus  brachial  chez  l’homme;  elle  coïn- 
cide avec  une  différence  dans  les  fonctions  de  ces 
racines,  comme  nous  le  verrons  plus  tard.  Frotscher 
a remarqué  que  les  filets  des  racines  antérieures  sont 
moins  nombreux  que.  ceux  des  postérieures,  et  que 
chaque  filet  est  lui-même  composé  de  fibrilles  ner- 
veuses excessivement  ténues,  qui  se  réunissent  ensem- 
ble immédiatement  après  leur  sortie  de  la  pie-mère. 

Le  rapport  constant  qui  existe  entre  la  masse  grise 
prise  dans  son  ensemble,  les  faisceaux  qui  la  com- 
posent et  les  nerfs  qui  sortent  de  la  moelle,  dut  né- 
cessairement faire  penser  qu’il  y avait  entre  ces  parties 
une  liaison  réelle.  M.  Gall  le  premier  a dit  quon 
pouvait  suivre  dans  le  cheval  cette  continuation  de 
substance.  Après  un  grand  nombre  d'essais  infruc- 
tueux, Keuffel  est  parvenu  à voir  distinctement  cette 
continuité  dans  une  moelle  épinière  de  bœuf  qu’il 
avait  laissée  macérer  dans  de  l’alcool  sursaturé  de 
sublimé.  11  distingua  très-bien  des  fibrilles  nerveuses 
de  couleur  plus  foncée  que  la  blanche,  mais  moins 
que  la  grise',  tellement  molles,  qu’elles  ne  pouvaient 
être  enlevées  isolément;  ce  qui  paraissait  prouver 
qu’elles  étaient  dépourvues  de  névrilème.  11  les  suivit 
bien  jusqu’à  la  substance  grise  centrale;  mais  leur 
extrême  ténuité  l’empêcha  de  reconnaître  leur  mode 
de  connexion  avec  elle. 
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Je  les  ai  vues,  sans  aucune  préparation  préalable, 
sur  une  moelle  de  clieval  récemment  tué  : plusieurs 
fois  aussi  sur  Tliomme  j’ai  vu  manifestement  la  con- 
tinuation d’un  filet  grisâtre  partant  d’un  faisceau,  et 
se  rendant  jusqu’à  la  circonférence  de  la  moelle.  Jàii 
surtout  fait  cette  remarque  sur  des  tranches  prises 
dans  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière. 

Ici  se  termine  la  description  anatomique  de  cet 
organe  : j’ai  cru  devoir  passer  sous  silence  plu- 
sieurs opinions  relatives  à sa  structure,  parce 
qu’elles  sont  tout-à-fait  hypothétiques.  Il  en  est 
plusieurs  que  je  n’ai  fait  que  rappeler,  parce  que 
les  faits  sur  lesquels  elles  reposent  ne  prouvent  rien 
de  ce  qu’on  a cru  qu’ils  démontraient.  Ainsi,  dans 
la  séparation  de  chaque  moitié  de  la  moelle  en  trois 
faisceaux , la  division  longitudinale  s’opère  à l’im- 
plantation des  racines  des  nerfs,  mais  il  n’en  existe 
pas  davantage  pour  cela  une  ligne  de  démarcation 
naturelle  dans  ce  point  -,  seulement  la  séparation  est 
favorisée  par  la  disposition  des  fibrilles  nerveuses 
qui  s’étendent  du  centre  gris  à la  circonférence. 
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SECONDE  PARTIE. 

Examen  des  fonctions  de  la  moelle,  épinicre. 

L’importance  des  fonctions  d’un  organe  qui  se  juge 
parle  degré  d’influence  qu’il  exerce  sur . l'entretien 
de  la  vie,  place  la  moelle  épinière  au  rang  de  ceux 
dont  l’existence  est  le  plus  nécessaire  aux  animaux  ; 
aussi  n’en  est-il  qu’un  petit  nombre  où  on  ne  la 
trouve  pas.  A l’exception  desindividus  des  classes  les 
plus  inférieures,  tous  les  autres  présentent  cet  organe 
sous  des  formes  plus  ou  moins  variées,  et  d’autant 
plus  parfait  que  leur  organisation  entière  est  plus 
parfaite. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  toutes  les  différences 
que  la  moelle  épinière  peut  offrir  dans  les  diverses 
classes  d’animaux;  cette  considération  m’éloignerait 
trop  de  mon  sujet.  J’emprunterai  seulement  à l’ana- 
tomie comparée  les  exemples  de  ceux  chez  lesquels 
la  structure  de  cet  organe  peut  éclairer  quelques-uns 
des  points  de  sa  physiologie  chez  l’homme.  Je  ne 
veux  d’ailleurs  exposer  ici  les  fonctions  de  la  moelle 
épinière  que  très-succintement,  et  pour  faire  mieux 
apprécier  la  valeur  des  symptômes  que  présentent 
ses  maladies. 

Dès  les  premières  époques  de  la  médecine,  on 
avait  reconnu  que  les  lésions  de  la  moelle  épinière 
déterminaient  la  paralysie  des  parties  situées  au- 
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dessous  du  point  affecté,  et  que,  lorsque  la  cause  de 
l’abolition  du  sentiment  ou  du  mouvement  dans  un 
ou  plusieurs  membres  dépendait  d’une  altération 
de  la  moelle,  cette  altération  résidait  toujours  dans 
le  coté  de  la  moelle  correspondant  aux  membres 
paralysés  (i). 

Ce  résultat  de  l’observation  clinique  fut  confirmé 
plus  tard  par  des  expériences  sur  les  animaux.  Ga- 
lien (2)  remarqua  que  lorsqu’on  coupait  la  moelle 
épinière  à la  partie  supérieure  du  dos,  l’action  du 
diaphragme  et  des  membres  antérieurs  n’était  pas 
interrompue,  mais  que  celle  des  autres  parties  infé- 
rieures à la  section  était  paralysée.  Il  conclut  de  ces 
expériences  que  la  puissance  nerveuse  provenait  du 
cerveau,  et  que  la  moelle,  qui,  suivant  lui,  n’en  est 
qu’un  prolongement,  était  le  conducteur  qui  la 
transmettait  à toutes  les  parties  par  le  moyen  des 
nerfs  (3).  Cependant  il  considéra  aussi  la  moelle- 
comme  un  autre  cerveau  à l’égard  de  ses  rapports 
avec  les  parties  situées  au-dessous  de  la  tête  (4).  Il 
observa  que  la  respiration  pouvait  être  lésée,  soit 
par  une  affection  des  nerfs  spinaux,  ou  par  celle  de 
la  moelle  épinière  elle -même  (5),  et  il  pensa  que 
la  sortie  involontaire  de  l’urina  et  des  matières  fé- 

(0  Hippocrates , édit,  de  Focs.  — De  prædict. , p.  100. — Mochlicus, 
*ect.  18.  — Celse,  de  medicinâ.  — Ardte'e , Diuturnorum  lib  1. 

(a)  Administ.  anatoin.,  lib.  vm. 

(D  De  nervor.  dissect. 

De  usu  partium,  lib.  xn. 

(5)  De  loc.  affect.,  lib.  y. 
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cales,  dans  le  cas  de  lésion  de  la  moelle,  dépendait 
de  la  paralysie  des  filets  des  nerfs  spinaux , qui  se 
portent  aux  sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum  (i). 

Oribase  (pag.  20)  renouvela  les  expériences  de 
Galien,  et  reconnut  comme  lui  que  les  parties  supé- 
rieures à la  lésion  restaient  intactes.  Vèsale  obtint 
les  memes  résultats  (voy.  pag.  8rg  ).  Plus  tard. 
Lorry  (Mémoires  des  Sav.  étrangers,  tom.  m)  et 
Tosetti  (expér.  19,  20  ) virent  qu’on  déterminait 
des  convulsions  dans  le  tronc  et  les  membres,  en 
irritant  la  moelle  épinière  sur  des  chiens.  Baglivi 
(pag.  268)  produisit  le  même  effet  en  appliquant 
sur  elle  des  substances  vénéneuses , et  Vandenbos 
( exp.  12)  remarqua  que  l’électricité  causait  des 
effets  analogues.  Bruning  ( de  Singult. , exp.  10) 
observa  qu’en  irritant  la  moelle  en  haut  (le  point 
précis  n^est  pas  indiqué)  on  produisait  la  dispnée, 
des  palpitations,  le  hoquet,  le  vomissement;  et  qu’en 
l’irritant  en  bas  on  donnait  lieu  à des  convulsions 
très-fortes  dans  les  membres  inférieurs.  Enfin  les 
observations  de  Schlichting^ Taumatolog.),  àeBohn 
(de  léthal  vuln. ),  de  Schneider  ( de  osse  occip. ), 
etc.,  etc.,  prouvèrent  que  la  lésion  de  cet  organe 
dans  le  haut  du  col  était  rapidement  mortelle.  Pline 
(lib.  xi,  pag.  626)  avait  déjà  fait  cette  remarque. 

On  dut  naturellement  conclure  de  tous  ces  faits 
qui  ont  été  rassemblés  par  Haller  U),  et  de  ceux 

(»)  De  loco  affect. , lib.'  vi. 

Elementa  physiol. , tom.  ir. 
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fournis  par  l’observation  des  maladies  , que  la  moelle 
épinière  exerçait  line  influence  directe  sur  la  pro- 
duction du  sentiment  et  du  mouvement  dans  le  tronc 
et  les  membres,  propriétés  dont  elle  était  évidem- 
ment le  siège,  en  meme  temps  que  l’agent  de  trans- 
mission dans  la  manifestation  des  actes  volontaires. 

Sous  ce  dernier  rapport,  cet  organe  est  dans  la 
dépendance  du  cerveau,  et  les  faits  qui  semblent 
prouver,  au  contraire,  son  indépendance,  font  voir 
seulement  que  l’influence  de  l’encéphale  sur  cer- 
tains actes  de  la  vie,  est  d’autant  moins  marquée 
que  l’animal  offre  une  organisation  moins  parfaite, 
et  qu’il  se  rapproche  davantage  des  individus  des 
classes  inférieures.  La  courte  durée  de  Fexistence 
des  anencéphales,  ainsi  que  les  phénomènes  de  la 
vie  des  fœtus  et  des  animaux  très-jeunes , prou- 
vent la  justesse  de  cette  remarque.  En  un  mot, 
plus  l’animal  est  élevé  dans  l’échelle  des  êtres, 
plus  son  système  nerveux  est  dans  la  dépendance 
très-absolue  d’un  centre. 

L’influence  de  la  moelle  n’est  pas  bornée  seule- 
ment à la  production  du  sentiment  et  du  mouve- 
vement,  elle  s’étend  encore  aux  phénomènes  inté- 
rieurs qui  intéressent  immédiatement  la  conservation 
de  la  vie  : je  veux  parler  de  la  circulation  et  de  la 
respiration. 

• Quoique  Haller  parût  attribuer  les  mouvemens 
du  cœur  à la  seule  irritabilité,  il  a cependant  admis 
que  la  moelle  épinière  exerçait  aussi  une  in- 
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iluence  spéciale  sur  leur! production,  et  il  est  diffi- 
cile de  pouvoir  expliquer  la  cause  d’une  contra- 
diction aussi  frappante  dans  l’opinion  de  ce  célè- 
bre physiologiste.  Il  dit  en  efïet  (0  que  la  mort 
qui  arrive  plus  ou  moins  promptement  après  une 
lésion  de  la  moelle  épinière  dans  le  haut  du  cou,  est 
causée  par  la  cessation  des  mouvemens  du  cœur, 
qui  reçoit  ses  principaux  nerfs  de  cette  partie  de  la 
moelle.  Hcec  omnia  ostendunt  evidenter , prœcipuos 
cor  dis  nervosab  ea  sede  medullœ  spinalis  nasci; 
nam  cœteriun  vitia  hujus  partis  corporis  irritatœ 
mentis  officia  non  turbant.  Il  est  inutile  de  faire  re- 
marquer  ici  que  la  mort  arrive  alors,  non  par  le 
cœur,  mais  par  le  poumon  : ce  n’est  pas  d’ailleurs 
sous  ce  rapport  que  je  cite  ce  passage.  A la  page  356 
du  meme  volume,  il  ajoute  que  les  fœtus  qui  ont 
vécu  sans  cerveau,  dont  on  a cité  les  exemples, 
avaient  la  plupart  autant  de  moelle  qu’il  en  fallait 
pour  que  le  mouvement  du  cœur  existât.  Plerisque 
medullœ  spinalis  etiam  fuit  tantum,  quantum  suf- 
ficere  poterat  ut  cordis  motus  superesset. 

Comment  Haller , en  s’exprimant  ainsi,  a-t-il  pu 
soutenir  d’un  autre  coté  que  les  mouvemens  du 
cœur  étaient  indépendans  de  l’influence  nerveuse  ? 
Il  est  étonnant  que  les  physiologistes  modernes 
n’aient  pas  remarqué  cette  dissidence  d’opinion  : je 
ne  connais  du  moins  personne  qui  l’ait  indiquée. 


<*  Elem.  physiôî. , tom.  iv,  p.  3 
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Legallois  (i)  a dit  seulement  que  Haller  semblait 
avoir  admis  cette  influence  nerveuse  sur  le  cœur  d’une 
manière  problématique,  mais  il  me  paraît  cependant 
qu’ici  F affirmative  n’est  pas  douteuse.  Le  même  phy- 
siologiste a conclu  de  ses  expériences  que  l’action 
du  cœur  était  sous  la  dépendance  de  la  moelle  épi- 
mère,  et  qu’il  empruntait  son  énergie  de  tous  les 
points  de  son  étendue.  Cette  opinion  n’est  pas  rigou- 
reusement vraie,  et  l’on  ne  peut  pas  admettre  que 
l’action  du  cœur  dépende  tout  entière  de  la  moelle 
rachidienne. 

Les  expériences  de  TVilson  et  de  Clifte  (a) , ont 
prouvé  que  ses  mouvemens  continuent  encore  assez 
long-temps  après  qu’on  a enlevé  cet  organe,  mais 
sans  le  déchirer*  que  plus  l’animal  est  jeune, 
plus  alors  il  vit  long-temps  ; qu’il  en  est  de  même 
aussi  quand  il  se  rapproche  davantage  des  classes 
inférieures.  Je  n’ajouterai  pas  en  preuve  l'exemple 
des  fœtus  dépourvus  de  moelle  épinière,  et  dont  les 
battemens  du  cœur  ont  existé  jusqu’à  la  naissance, 
parce  qu’il  paraît , comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
que  l’absence  de  moelle  n’est  jamais  primitive,  et 
que  toujours  cet  organe  a existé  dans  le  principe  ; 
en  outre,  une  observation  remarquable  publiée  ré- 
cemment par  M.  Rallier  (3),  tend  à prouver  que  la 

W Expér.  sur  le  principe  de  la  yie,  p.  i58. 

(*)  Philos,  trans. , ann.  i8i5. 

(3)  Journ.  de  Physi'ol.  expériment.  Avril  182 3.  V oyez  l’Extrait  de 
jcettc  observation  à l’article  Epanchernens  séreux  rachidiens. 
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destruction  de  la  moelle  épinière  n’entraîne  pas  né- 
cessairement l’anéantissement  des  forces  de  contrac- 
tion du  cœur. 

11  faut  conclure  de  ces  faits  que  le  cœur  peut  agir 
sans  la  moelle  épinière , mais  que  lorsqu’elle  existe 
son  action  lui  est  subordonnée. 

L’influence  de  la  moelle  épinière  sur  la  respi- 
ration est  bien  plus  directe,  bien  plus  immédiate. 
Cette  fonction  est  tout- à -fait  sous  sa  dépen- 
dance, au  moins  dans  les  mammifères;  une  liaison 
aussi  intime  est  d’ailleurs  expliquée  par  les  con- 
nexions qui  existent  enlre  les  nerfs  respirateurs  et 
cet  organe  duquel  ils  émanent.  Si  l’on  enlève  sur 
un  animal  de  celte  classe  l’origine  de  la  huitième 
paire,  il  meurt  rapidement,  il  succombe  à une  vé- 
ritable asphyxie , quoique  les  autres  ^ ~;rfs  respira- 
teurs existent  dans  toute  leur  intégn  j.  Tel  est,  en 
général,  le  genre  de  mort  auquel  succombent  les 
individus  dont  la  moelle  épinière  est  lésée  dans  sa 
portion  supérieure  ou  cervicale  : plus  le  siège  de  la 
blessure  est  voisin  de  l’origine  de  cette  paire  de 
nerfs,  plus  la  mort  est  rapide.  INous  verrons  des 
exemples  de  ce  genre  de  mort,  en  parlant  des  plaies 
et  des  contusions  de  la  moelle.  On  trouve  ordinai- 
rement à l’ouverture  du  cadavre,  les  poumons  et  les 
autres  organes  intérieurs  plus  ou  moins  injectés, 
engorgés  de  sang.  Celte  stase,  cette  congestion  dans 
le  système  capillaire  des  organes,  est  d’autant  plus 
prononcée,  que  la  mort  a été  moins  prompte , et  que 
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par  conséquent  les  accidens  de  l’aspliyxie  se  sont 
prolongés  davantage. 

On  peut  donc  considérer  la  moelle  rachidienne 
mais  à la  vérité  seulement  sous  le  rapport  de  la  res- 
piration et  de  la  circulation , comme  un  centre  de 
vitalité  isolé,  indépendant  du  cerveau.  Ses  mouve- 
mens,  isochrones  à ceux  de  la  respiration , et  dont 
j’ai  parlé  en  indiquant  les  vaisseaux  qui  s’y  distri- 
buent, ne  prouvent-ils  pas  encore  l’étroite  liaison 
qui  existe  entre  lui  et  les  organes  respiratoires  et 
circulatoires?  Plusieurs  auteurs  ont  considéré  la 
moelle  épinière  comme  un  organe  qui  exerçait  une 
influence  reelle  sur  l’exécution  des  autres  actes  de 
la  vie  intérieure,  par  le  moyen  du  grand  sympa- 
thique, qui  a,  suivant  Legallois  (0,  ses  racines 
dans  la  moelle.  Il  me  semble  que  les  observations 
faites  depuis  par  M.  TVeher  (2),  sur  le  grand  sym- 
pathique, viennent  a 1 appui  de  cette  dernière  opi- 
nion ; il  a remarqué  que  le  développement  de  ce 
nerf  est  toujours  en  raison  directe  de  celui  de  la 
moelle  épinière;  qu’on  le  voit  paraître,  mais  à peine 
ébauche,  chez  les  poissons  ou  la  moelle  spinale  se 
montre  aussi  pour  la  première  fois;  qu’il  se  déve- 
loppe ensuite  graduellement  en  conservant  toujours 
le  meme  rapport  ; qu’ainsi,  par  exemple , il  est  très- 
gros  dans  la  grenouille,  à peine  visible  dans  la  cou- 
leuvre, et  que  la  moelle  épinière  de  ces  deux  animaux 
(0  Ouvrage  cité,  p.  ,5o. 

Analomia  comparata  nervi  sympatliici.  Leipsiæ,  1817. 
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présente  la  meme  différence.  Une  autre  remarque  du 
même  auteur  me  paraît  encore  ajouter  plus  de  poids 
à l’opinion  de  Legallois , c’est  que  l’examen  du 
grand  sympathique  dans  les  diverses  classes  d’ani- 
maux, démontre  qu’il  se  dégrade  d'autant  plus  que 
la  huitième  paire  acquiert  davantage  d’étendue  et 
fournit  des  filets  plus  gros  et  plus  nombreux;  de 
telle  manière  que  dans  certains  animaux  les  nerfs 
vagues  le  suppléent  en  entier.  On  est  donc  conduit 
à admettre  que  les  fonctions  de  la  vie  intérieure  ont 
leur  principe  dans  la  moelle  épinière  , ou  du  moins 
qu’il  est  très-probable  que  le  grand  sympathique  y 
a ses  racines,  puisque  la  huitième  paire  qui  le  rem- 
place et  préside  à ses  fonctions  dans  certains  ani- 
maux, en  tire  évidemment  son  origine  chez  ceux 
qui  sont  pourvus  de  moelle  épinière. 

Ce  sont  des  raisons  analogues  dont  s’appuie  M.itoc- 
chetti  (0  dans  l’opinion  qu’il  a émise,  que  la  moelle 
épinière  est  principalement  chargée  de  présider  à 
la  nutrition;  il  fait  observer  que  les  exemples  d’a- 
eépliales,  qui  ne  présentent  ordinairement  que  les 
parties  correspondantes  à l’étendue  de  la  moelle  exis- 
tante , prouvent  en  faveur  de  son  opinion.  M.  le 
prof.  Béclard  0),  dans  son  mémoire  sur  ce  genre  de 
monstruosité  avait  déjà  fait  remarquer  que  con- 

(1)  Délia  strutlura,  delle  funzioni,  etc.,  délia  midolla  spiuale.  Mi- 
lano, 1816. 

(*)  Mém.  sur  les  acéphales  consigné  dans  les  tomes  4e  et  5e  des  Bul- 
letins de  la  Facul.  de  méd.  de  Paris,  i8i5. 
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otamment  1 absence  de  certaines  parties  extérieures 
< t de  certains  organes  intérieurs,  coïncide  avec  la 
privation  plus  ou  moins  étendue  des  centres  nerveux 
a partir  de  l’origine  du  nerf  elhmoïdal,  jusqu’à  la 
presque  totalité  de  ces  centres.  Il  n’en  lirait  pas  d’ail- 
•eurs  la  conséquence  que  l’auteur  italien  en  a déduite. 

M.  Racchetti  dit  que  l’activité  de  la  nutrition 
dans  les  animaux  , est  en  raison  inverse  de  la  masse 
du  cerveau  et  en  raison  directe  de  celle  de  la  moelle 
epimere;  que  celte  loi  s’observe  non-seulement  dans 
les  vetfebrés,  mais  encore  dans  les  crustacés,  les 
insectes  et  les  vers,  dont  le  cordon  nerveux  central 
qui  occupe  toute  la  longueur  du  corps,  représenté 
la  moelle  spinale  à l’extrémité  duquel  le  cerveau  ne 
lorme  qu’un  léger  renflement.  C’est  à la  prédomi- 
nence  de  cette  partie,  suivant  M.  Racchetti,  que 

ces-animaux  doivent  la  propriété  de  reproduire  des 

parties  enlevées  ou  détruites,  et  qu’un  seul  individu 
peut  etre  divisé  en  plusieurs  parties  qui  devien- 
nent autant  d’individus  susceptibles  d’accroisse- 
ment. 

A peu  près  à l’époque  où  JVeber  publia  ses  re- 
e îerches  sur  le  grand  sympathique,  M.  Fray  (i) 
ennt  sur  les  fonctions  de  la  moelle  épinière  une 
opinion  analogue  à celle  de  M.  Racchetti.  Consi- 
erant  que  les  phénomènes  de  la  vie  intérieure  qui 
ont  lieu  sans  Ja  participation  du  cerveau,  s’opèrent 
cependant  avec  un  enchaînement  d’actions  et  un 

) E.sai  sur  1 origine  des  corps  org.  et  inorg.  Paris,  1817, 
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ensemble  de  mouvemens  simultanés  de  tous  les  or- 
ganes , qu’il  est  impossible  d’attribuer  à des  causes 
purement  physiques  ; faisant  remarquer  que  pour 
qu’un  concours  d’organes  si  différens  et  si  multi- 
pliés , puisse  être  dirigé  avec  quelque  avantage,  il 
doit  y avoir  dans  les  animaux,  comme  cela  a lieu 
pour  le  développement  des  opérations  de  la  vie  ex- 
térieure, un  centre  unique  d’intelligence  intérieure, 
où  puissent  aboutir,  se  réunir  et  se  comparer  les 
sensations  et  toutes  les  affections  des  organes  : cet 
auteur  pense  que  la  moelle  épinière  est  l’organe  qui 
préside  à tous  les  actes  de  la  vie  intérieure , que  c’est 
elle  qui  coordonne  et  régit,  pendant  la  veille  et  le 
sommeil , les  diverses  opérations  organiques  dont 
le  résultat  est  la  nutrition , les  sécrétions , etc.  ; il 
lui  attribue  une  sorte  d’intelligence,  et  il  admet  que 
ce  cerveau  épiniaire  ( c’est  ainsi  qu’il  le  nomme  ) 
perçoit  les  sensations  intérieures  de  tousdes  organes, 
et  qu’il  est  le  centre  où  toutes  les  parties  font  con- 
naître leurs  besoins , leurs  altérations , leurs  mala- 
dies. Il  est  facile  de  reconnaître  l’analogie  que  pré- 
sente cette  opinion  avec  la  précédente,  et  celle  de 
Legallois  relativement  à l’influence  qu’il  reconnais- 
sait que  la  moelle  spinale  exerçait  sur  l’exécution 
des  fonctions  organiques.  Quant  à cette  intelligence 
intérieure , elle  ne  peut  être  considérée  que  comme 
une  hypothèse  ingénieuse. 

Parmi  les  fonctions  auxquelles  préside  le  système 
nerveux,  il  en  est  une  que  M.  le  professeur  Chaus- 
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sier  attribue  a l’influence  particulière  de  ce  système, 
c est  la  caloricité  ou  la  faculté  de  développer  de  la 
chaleur.  En  1 8 1 i,  le  docteur  Broche  publia  un  mé- 
moire, inséré  dans  les  Transactions  philosophiques, 
où  il  émit  l’opinion  que  le  cerveau  était  le  principal 
agent  de  ce  phénomène.  M.  Chossat  (0  a répété  les 
expériences  de  M.  Brodie,e t il  a été  conduit  à con- 
clure que  le  cerveau  ne  concourt  pas  seul,  comme  le 
dit  l’auteur  anglais,  à la  production  de  la  chaleur 
animale.  Il  a observé  que  la  section  de  la  moelle  sous 
1 occiput  (on  entretient  une  respiration  artificielle), 
ainsi  qu’entre  les  deuxième  et  troisième  vertèbres  cer- 
vicales, et  entre  la  septième  cervicale  et  la  première 
dorsale , déterminait  un  abaissement  de  la  chaleur 
au  même  degré  que  celui  qui  avoit  été  produit  par 
les  lésions  du  cerveau.  Il  a ensuite  coupé  la  moelle 
épiniere  sur  autant  de  chiens  difFérens  entre  chaque 
vertèbre,  à partir  de  la  première  dorsale,  et  la  chaleur 
s est  abaissée  d’autant  plus  lentement,  et  la  mort 
a été  d’autant  plus  retardée  que  la  section  était  pra- 
tiquée plus  bas.  C’est,  suivant  M.  Chossat , en  pa- 
ralysant le  grand  sympathique  que  la  section  de 
la  moelle  epiniere  donne  lieu  à ce  phénomène, 
qud  ne  regarde  pas,  avec  Legallois , comme 
1 effet  de  l’insufflation  pulmonaire  qu’on  pra- 
tique pour  entretenir  la  vie  dans  un  animal  déca- 
pité j le  refroidissement  qu’on  observe  alors  dé- 
co Influence  du  système  nerveux  sur  la  chaleur  animale.  Dissert, 
iüaug.  Paris,  1820. 
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pend  tout-à-fait  de  la  décapitation  et  non  de  l’in- 
sufflation. 

Suivant  M.  Flourens  (i) y c’est  par  la  communi- 
cation établie  entre  tous  les  nerfs  au  moyen  de  ]a 
moelle  épinière,  que  s’établit  ce  qu’il  appelle  la i 
dispersion  ou  la  généralisation  des  irritations , ou, 
en  d’autres  termes,  les  sympathies  générales.  Ce 
physiologiste  a remarqué  qu’en  irritant  les  tuber- 
cules quadrijumeaux,  on  détermine  des  contrac- 
tions vives  et  prolongées  de  l’iris,  ainsi  que  des 
trèmbleméns  et  des  convulsions  dont  l’intensité  de- 
vient d’autant  plus  grande  qu’on  pénètre  plus  avant 
dans  la  moelle  allongée.  Ce  résultat  s’accorde  d’ail- 
leurs parfaitement  bien  avec  celui  que  Lorry  (2)  a 
conclu  de  ses  expériences,  car' il  dit  que  la  seule 
partie,  entre  celles  qui  sont  contenues  dans  le  cer- 
veau, qui  ait  paru  capable  uniformément  et  univer- 
sellement d’exciter  des  convulsions,  c’est  la  moelle 
allongée. 

Il  est  constant,  comme  nous  l’avons  dit,  que  la 
moelle  épinière  renferme  deux  principes,  celui  du 
sentiment  et  celui  du  mouvement.  Quelles  sont  donc 
les  parties  de  cet  organe  où  chacun  d’eux  réside  ? 

On  a vu  que  la  moelle  épinière  était  formée  de 
deux  substances  , l’une  extérieure  blanche , l’autre 
intérieure  grise.  L’anatomie  démontrant  la  conti- 

C1)  Recli.  pliysiq.  sur  les  propriétés  et  les  fonct.  ilu  Syst.  nerv. 
Archiv. . génér.  de  mcd.  Juillet,  1823. 

(,?)  Mém.  des  savans  étrangers,  tom.  m. 
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nuité  évidente  des  fdets  qui  composent  les  racines 
des  nerfs  rachidiens  avec  cette  dernière , il  est  na- 
turel de  penser  que  c’est  en  elle  que  les  nerfs  pui- 
sent plus  spécialement  leur  action.  On  a vu  aussi  que 
les  filets  des  racines  antérieures  sont  notablement 
plus  petits  que  ceux  des  racines  postérieures.  Cette 
différence  matérielle  se  rattache  également  à une 
différence  de  fonctions  qui  a été  démontrée  par 
les  expériences  de  MM.  Ch.  Bell  et  Magendie  (0.  Il 
en  résulte  que  les  racines  postérieures  président  au 
sentiment^  et  les  antérieures  au  mouvement.  Néan- 
moins il  ne  paraît  pas  que  chacune  de  ces  fonctions 
soit  exclusivement  départie  à chaque  ordre  de  ra- 
cines ; car  ; lorsqu’on  excite  isolément  les  nerfs  du 
sentiment,  c’est-à-dire  les  postérieurs,  il  se  pro- 
duit des  contractions  dans  les  muscles  auxquels  ces 
nerfs  se  distribuent , quoiqu’on  général  elles  soient 
beaucoup  plus  fortes  et  plus  complètes  quand  l’ex- 
citation est  portée  directement  sur  les  nerfs  anté- 
rieurs. On  observe  aussi  des  signes  légers  de  sensi- 
bilité quand  l’irritation  est  dirigée  seulement  sur  les 
racines  antérieures. 

Ce  défaut  d’isolement  complet  des  deux  fonctions 
dont  il  s’agit,  me  semble  dépendre  de  ce  que  les 
deux  faisceaux  gris  de  chaque  moitié  latérale  de  la 
moelle  sont  entièrement  confondus  à leur  point  de 
contact;  d’un  autre  côté,  l’union  très-intime  qui  a 
lieu  entre  les  deux  racines  au-dessous  du  renflement 

Journ.  de  physiol.  expér.  Août  et  octobre  180.3. 
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spinal  (ganglion  intervertébral),  doit  influer  aussi 
sur  leurs  propriétés  respectives,  et  contribuer  en- 
core à les  lier  pour  ainsi  dire,  à les  combiner  en- 
semble. Cette  activité  spéciale  des  nerfs  rachidiens 
dépend  évidemment  de  la  moelle  épinière,  et  non  des 
racines  seulement , car  M.  Magendie  a observé  que 
dans  tous  les  cas,  à l’exception  de  deux,  l’irritation 
des  filets,  soit  antérieurs,  soit  postérieurs,  après  leur 
séparation  de  la  moelle,  ne  produisait  aucun  effet 
sensible.  Au  contraire,  si  l’on  conserve  leur  conti- 
nuité avec  la  moelle,  pins  on  les  irrite  près  de  leurs 
insertions  avec  elle  j et  si  l’on  touche  meme  légère- 
ment cette  dernière  à l'endroit  où  naissent  ces  ra- 
cines, les  phénomènes  produits  ont  une  intensité 
beaucoup  plus  considérable-  Les  faisceaux  anté- 
rieurs de  la  substance  grise  centrale  sont  donc  le 
siège  où  réside  le  principe  du  mouvement  dans  la 
moelle  rachienne,  tandis  que  les  postérieurs  prési- 
dent au  sentiment.  Telle  est  la  cause  de  ces  para- 
lysies du  mouvement  seulement , ou  du  sentiment 
seul,  dont  nous  verrons  des  exemples  plus  tard. 

Nous  avons  fait  observer  qu’il  arrivait  quelque- 
fois que  les  deux  faisceaux  d’un  côté  étaient  com- 
plètement-isolés  de  ceux  du  côté  opposé.  On  peut 
conclure  d’abord  de  cette  disposition  que  les  nerfs 
spinaux  puisent  leur  action  dans  la  substance  grise 
qui  occupe  le  côté  de  la  moelle  d’où  ils  sortent, 
de  manière  qu’il  n’existe  pas  d’entre-croisement.Cette 
conclusion,  qui  nie  semble  découler  naturelle- 
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ment  cle  Finspection  anatomique , est  appuyée  du 
reste  par  ce  quon  observe  dans  les  lésions  latérales 
de  la  moelle,  qui  produisent  toujours  la  paralysie 
ouïes  convulsions  dans  le  côté  du  corps  correspon- 
dant à celui  de  la  lésion.  Les  exemples  du  contraire 
ne  peuvent  être  considérés  que  comme  des  excep- 
tions rares. 

Mais  dans  le  cas  où  la  substance  grise  forme  ainsi 
deux  centres  séparés,  existe-t-il  moins  ddiarmonie 
dans  les  mouvemens  et  les  sensations  des  deux  moi- 
tiés du  corps  que  lorsque  les  quatre  faisceaux  sont 
joints  par  une  lamelle  de  substance  grise  plus  ou 
moins  longue,  ou  lorsqu’ils  sont  même  contigus, 
réunis?  Quelles  conséquences  physiologiques  peut- 
on  tirer  de  cette  disposition  différente  de  la  sub- 
stance grise  centrale,  et  du  rapprochement  plus  ou 
moins  grand  de  ses  faisceaux?  Il  n’ oxiste  jusqu’à 
présent  aucun  fait  qui  puisse  venir  à l’appui  de 
quelque  conjecture  à cet  égard.  - : as  \n  <. 

Enfin,  si  l’on  considère  le  volume  qu’ils  forment 
parleur  réunion,  relativement  à celui  de  la  substance 
blanche  qui  les  entoure,  on  voit  que  cette  portion 
centrale  est  beaucoup  plus  grosse  chez  l’homme  que 
chez  les  animaux.  Cette  remarque,  que  j’ai  faite 
à l’article  de  l’Anatomie  de  la  moelle  épinière,  me 
semble  une  nouvelle  preuve  qui  démonti|e;  que  la 
substance  grise  est  le  siège  spécial  . où  réside  ie.  prin- 
cipe d’action  de  la  moelle  rachidienne  $ caç  elle  di- 
minue évidemment  avçc  l’àge,  et  est  beaucoup  moins 
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marquée  dans  la  moelle  épinière  des  vieillards, 
chez  lesquels  aussi  l’énergie  des  mouvemens  et  la 
sensibilité  sont  bien  moindres  que  dans  le  jeune  âge. 

Dans  l’examen  anatomique  de  la  moelle,  j’ai  rap- 
pelé les  observations  de  Tiedemann  relatives  aux 
connexions  de  cet  organe  et  du  cerveau.  On  a vu 
que  les  cordons  pyramidaux , se  dirigeant  oblique- 
ment en  dehors,  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant, 
formaient  deux  renflemens,  les  couches  optiques  et 
les  corps  striés,  tandis  que  les  cordons  postérieurs 
ou  resliformes  montaient  en  dehors  et  s’épanouis- 
saient dans  chacun  des  lobes  du  cervelet;  de  sorte 
< [Lie  la  partie  antérieure  de  la  moelle  épinière  ré- 
pondait plus  particulièrement  aux  parties  blanches 
inférieures  aux  lobes  cérébraux,  et  la  partie  posté- 
rieure au  cervelet. 

Il  résulte  des  observations  et  des  recherches  pu- 
bliées récemmcntsur  lesystème  nerveux  par  MM.  Fo~ 
ville  et  Pinel- Grandcliamp  que  le  corps  strié  et  les 
fibres  médullaires  qui  y correspondent,  président 
au  mouvement  de  la  jambe  du  côté  opposé;  que  la 
couche  optique  et  ses  fibres  médullaires,  c’est-à-dire 
celles  du  lobule  postérieur,  tiennent  sous  leur  dé- 
pendance les  mouvemens  du  bras;  que  lorsque  l’hé- 
miplégie est  complète,  on  trouve  une  lésion  égale- 
ment profonde  de  ces  deux  parties  ; et  quand  elle 
affecte  inégalement  le  bras  et  la  jambe,  c'est  que 
l’altération  n’est  pas  portée  au  meme  degré  dans  la 
couche  optique  et  le  corps  strié;  qu’enfin  le  cer- 
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velet  est  le  foyer  de  la  sensibilité,  opinion  qui  s’ac- 
corde avec  ce  que  les  expériences  ont  démontré  sur 
les  fonctions  de  la  moelle  épinière. 

Cette  fonction  du  cervelet  relative  au  système 
cérébro-spinal,  n'est  pas  celui  que  M.  Flourens  a 
indiqué  dans  le  mémoire  dont  nous  avons  parlé  plus 
Iiaut.  11  se  croit  fondé  à penser,  d’après  ses  expé- 
riences, que  le  cervelet  préside  à la  régularité  des 
mouvemens  de  translation  de  l’animal.  Il  faut  que 
1 intégrité  de  cet  organe  soit  parfait,  dit-il,  pour 
qu’il  trouve  l’équilibre  nécessaire  à sa  locomotion.  Je 
ne  crois  pas  que  cette  conclusion,  tirée  d’expériences 
faites  seulement  sur  des  oiseaux,  puisse  être  appli- 
cable à tous  les  vertébrés,  car  le  cervelet  manque  à 
plusieurs  d’entre  eux,  dont  les  mouvemens  n’en  sont 
pas  moins  bien  ordonnés  : tels  sont  les  grenouilles, 
les  crapauds,  etc. 

D’après  des  expériences  récentes,  M.  Magen- 
die (>)  regarde  L’intégrité  du  cervelet  comme  né- 
cessaire à l’exécution  des  mouvemens  en  avant,  car 
il  a remarqué  qu’une  blessure  un  peu  grave  de 
cet  organe  rend  impossible  la  progression  en  avant, 
et  développe  le  plus  souvent,  au  contraire,  un  en- 
semble de  mouvemens  qui  se  rapportent  à l’action 
de  reculer. 

Enfin,  dans  un  mémoire  lu  à l’Académie  royale 
de  Médecine  ( séance  du  23  mai  1822  ),  M.  Duges 
a cionné  une  explication  ingénieuse  des  liaisons  du 

(*)  Journal  de  pliysiol.  cxp.  Avril  i8j3  , p.  i5y. 
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cerveau  et  de  la  moelle  épinière  avec  le  cervelet, 
qu’il  considère  aussi  comme  le  foyer  delà  sensibilité, 
l’organe  des  sensations.  Suivant  lui,  les  deux  fais- 
ceaux qui  se  portent  au  cerveau  (j processus  ad  testes) 
y transmettent  les  sensations  perçues  par  le  cervelet, 
peut-etre  clëja  modifiées  et  portant  le  caractère  de 
voûtions.  D’un  autre  côté,  le  cerveau,  qui,  suivant 
lui,  donne  naissance  aux  faisceaux  connus  sous  le 
nom  de  pédoncules,  qui  se  continuent  avec  les  py- 
ramides antérieures,  constituent  les  faisceaux  anté- 
rieurs du  cordon  rachidien.  Or,  c’est  parle  moyen 
de  ces  faisceaux  que  l’encéphale  transmet  ses  in- 
fluences aux  racines  antérieures  des  nerfs,  et  déter- 
mine les  mouvemens  volontaires.  Ainsi  s’expliquent 
les  paralysies  du  mouvement,  après  certaines  lé- 
sions du  cervelet,  dont  on  trouve  quelques  exen>* 
pies  dans  les  auteurs. 

Cette  diversité  d’opinions  prouve  que  les  fonc- 
tions du  ceivelet  ne  sont  pas  encore  bien  connues  , 
et  empêche  de  rejeter  tout -à -fait  celle  du  doc- 
teur G ail,  qui  est  appuyée  sur  des  faits  assez  nom- 
breux. 

D’après  tout  ce  que  nous  avons  vu  jusqu’à  pré- 
sent, rien  n’indique  quelles  peuvent  être  les  fonc- 
tions de  la  substance  blanche  extérieure.  Dans  un 
mémoire  couronné  en  1821 , M.  Desmoulins  a dé- 
montré que  les  surfaces  nerveuses  sont  le  siège  des 
actions  du  système  nerveux,  et  il  pense  que  la 
moelle  épinière  n’a  très-probablement  que  la  pro- 
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priété  générale,  de  propager  l’excitation  des  mouve- 
mens  du  cerveau  vers  les  nerfs  où  la  motilité  ré- 
side, et  les  sensations  vers  l’encéphale  où  elles  sont 
perçues.  (Mém.  cité.)  Ce  physiologiste , s’appuyant 
en  outre  des  expériences  de  M.  Magendie , qui  ont 
fait  voir  que  la  lace  inférieure  de  la  moelle  est  beau- 
coup moins  sensible  aux  piqûres  ou  irritations  que 
la  face  supérieure  ou  spinale,  tandis  que  l’introduc- 
tion d’un  stilet  dans  tout  l’axe  de  la  moelle  n’altère 
manifestement  ni  la  sensibilité  ni  les  mouvemens 
de  1 animal,  conclut  que  les  facultés  de  propager 
les  sensations  et  les  irritations  sont  partagées  entre 
les  deux  faces  de  la  moelle  sur  toute  sa  longueur. 
Néanmoins,  on  ne  peut  douter  que  les  différences 
que  nous  avons  signalées , dans  la  masse  grise  en 
general  ainsi  que  dans  celle  de  chacun  des  faisceaux 
qui  la  constituent,  n aient  une  influence  particu- 
lière sur  les  fonctions  de  la  moelle  épinière,  et  il 
est  naturel  de  penser  qu’elles  peuvent  y apporter 
quelques  modifications.  Si  le  principe  d'action  de 
cet  organe  ne  résidait  que  dans  ses  surfaces,  l’in- 
sertion des  nerfs  qui  en  émanent  devrait  être  bor- 
née à sa  superficie,  et  l’on  ne  verrait  pas  chaque 
filet  des  racines  se  continuer  manifestement  avec  le 
faisceau  correspondant  de  la  masse  grise  centrale. 
Or,  puisqu’il  existe  une  continuité  évidente  des  nerfs 
avec  cette  partie  de  la  moelle,  je  crois  qu’on  doit  ad- 
mettre qu’elle  partage  aussi  la  faculté  de  transmettre 
J(  s impressions  que  reçoivent  les  nerfs  rachidiens. 
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TROISIÈME  PARTIE. 

Considérations  générales  sur  les  maladies  de  la  moelle 

épinière. 

L’expérience  a démontré  depuis  long-temps  que 
les  altérations  morbides  d’un  organe  étaient  d'au- 
tant plus  fréquentes  qidil  était  plus  souvent  mis  en 
jeu,  c’est-à-dire  qu’il  était  d’autant  plus  sujet  aux 
maladies  que  ses  fonctions  étaient  plus  souvent  ré- 
pétées. Les  poumons, l’estomac,  le  cerveau,  l’utérus, 
fournissent  tous  les  jours  de  nouvelles  preuves  de 
cette  vérité.  Si  nous  examinons  dans  l’homme  l’ac- 
tion des  différentes  parties  du  système  nerveux , 
nous  reconnaissons  que  le  cerveau  est  évidemment 
l’organe  dont  les  actes  sont  le  plus  répétés,  soit 
qu’on  l’envisage  sous  le  rapport  de  l’influence  con- 
tinuelle qu’il  exerce  sur  toutes  les  opérations  qui 
contribuent  à l’entretien  de  la  vie,  soit  qu’on  con- 
sidère son  action  directe  sur  la  production  des  fonc- 
tions intellectuelles. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  la  différence 
très-grande  qu’il  y a , sous  ce  rapport,  entre  l’homme 
et  les  animaux  , chez  lesquels  les  fonctions  du 
cerveau  sont  bornées  à la  production  d’un  petit 
nombre  de  facultés  instinctives  ; mais  la  proportion 
inverse  existe  entre  lui  et  ces  derniers, relativement 
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à l’action  de  la  moelle  épinière.  Il  est  certain  qu’  elle 
est  bien  plus  énergique  chez  eux,  et  presque  inces- 
samment répétée.  Or,  d’après  le  principe  que  je 
viens  de  rappeler,  il  est  naturel  de  conclure  que  ces 
deux  parties  du  système  nerveux , chez  l’homme  et 
les  animaux  , doivent  être  dans  un  rapport  diamé- 
tralement opposé,  sous  le  point  de  vue  de  la  fré- 
quence de  leurs  altérations. 

C’est  au  moins  ce  qu’on  remarque  à l’égard  du 
premier  : le  petit  nombre  de  faits  rapportés  par  les 
observateurs  le  prouve  aussi , et  je  crois  pouvoir 
en  conclure , ainsi  que  des  ouvertures  de  cadavres 
que  j’ai  faites  en  assez  grand  nombre,  spécialement 
dans  le  but  de  rechercher  les  altérations  de  la  moelle 
épinière , que  cet  organe  est  un  de  ceux  qui  sont 
le  moins  souvent  affectés.  Si  mes  recherches  m'ont 
conduit  ainsi  à un  résultat  en  quelque  sorte  négatif 
sous  un  rapport , je  crois  que  sous  un  autre  il  ne 
l’est  pas , puisqu’il  concourt  à prouver  que  les  af- 
fections de  la  rfioclle  t spinale  sont  peu  fréquentes 
chez  l'homme. 

On  pourrait  objecter  à cette  conclusion  la  négli- 
gence qu’on  apporte  assez  habituellement  dans  les 
ouvertures  de  cadavres  pour  examiner  la  moelle  ra- 
chidienne; négligence  qui,  sans  doute,  n’a  pas  peu 
contribué  à laisser  l’anatomie  pathologique  de  cet 
organe  bien  moins  avancée  que  celle  des  autres 
parties.  Cette  négligence  est  aussi  le  plus  souvent 
due  à ce  qu’on  n’a  observé  pendant  la  vie  aucun 
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symptôme  qui  ait  pu  faire  soppçonner  une  lésion  de 
la  moelle  j enfin,  ce  qui  arrive  aussi  souvent,  c’est 
qu’on  est  rebuté  par  les  difficultés  qu’on  éprouve 
pour  ouvrir  convenablement  le  canal  du  racliis  dans 
toute  son  étendue.  Fréquemment  encore,  lorsqu’on 
questionne  un  malade  pour  la  première  fois,  on 
ne  porte  que  très  - rarement  son  attention  sur  la 
moelle  épinière , et  l’on  rapporte  quelquefois  à 
des  lésions  du  cerveau  des  accidens  qui  ont  leur 
cause  dans  celle-ci. 

Quand  on  passe  en  revue  les  altérations  nom- 
breuses et  variées  qui  constituent  l’anatomie  patho- 
logique, on  voit  que  toutes  peuvent  avoir  leur  siège 
dans  un  grand  nombre  d’organes , qu’il  en  est  même 
certains  dans  lesquels  chacune  de  ces  altérations  à 
été  observée,  et  qu’il  y en  a d’autres,  au  contraire, 
dans  lesquels  on  n’a  jamais  trouvé  que  certaines  alté- 
rations, qui  dépendent  en  quelque  sorte  de  la  nature 
de  ces  organes.  De  toutes  les  parties  du  corps  de 
l’homme, la  moellespinale  estsans  contredit  celle  qui 
offre  le  plus  petit  nombre  d’états  morbides  différens. 

Quelques  affections  dites  générales  , parce  que 
souvent  elles  envahissent  tous  les  tissus,  tous  les 
organes,  en  laissant  dans  chacun  des  traces  plus 
ou  moins  profondes , semblent , pour  ainsi  dire , 
avoir  respecté  celui-là.  Le  cancer,  par  exemple,  est 
sans  doute  l’altération  qui  a été  observée  dans  le 
plus  grand  nombre  ; eh  bien  ! si  l’on  parcourt  tous 
les  recueils  d’observations , tout  ce  qui  a été  écrit 
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sur  cette  maladie  , ou  ne  trouve  nulle  part  un  exem- 
ple de  cancer  dans  la  longueur ‘de  la  moelle  rachi- 
dienne, quoique  le  cerveau  en  soit  assez  fréquemment 
le  siège  (0. 

Quoique,  d’après  ces  réflexions,  le  cadre  des  ma- 
ladies de  la  moelle  rachidienne  ne  paraisse  pas  de- 
voir être  très-étendu,  il  n’en  est  pas  moins  difficile 
à remplir,  parce  que  les  différens  sujets  qu’il  ren- 
ferme n’ont  pas  encore  été  beaucoup  étudiés.  Si  ces 
maladies  sont  rares,  il  ne  peut  y avoir  qu’une  longue 
expérience  qui  puisse  donner  les  moyens  de  les  ob- 
server toutes,  et  il  arrive  même  souvent  que  le  méde- 
cin dont  la  pratique  est  la  plus  étendue  n’ait  pas  eu , 
même  après  de  longues  années,  l’occasion  d’obser- 
ver certains  cas  pathologiques.  Je  n’ai  donc  pu  es- 
pérer, en  traitant  ce  sujet,  pouvoir  présenter  bien 
des  faits  nouveaux  ; j’ai  cherché  seulement  à rassem- 
bler ceux  qui  existaient  ,*  et  quoique  je  me  sois 
efforce  de  rendre  ainsi  ce  travail  le  plus  complet 
qu’il  m’a  été  possible,  je  suis  bien  convaincu  qu’il 
nest  encore  qu’ébauché,  et  bien  imparfaitement. 

Les  lésions  de  la  moelle  épinière  chez  l’homme, 
et  les  accidens  quelles  déterminent > étaient  con- 
nus des  anciens.  On  trouve  dans  les  écrits  à’ Hip- 
pocrate plusieurs  passages  qui  le  prouvent  incon- 
testablement. On  lit  dans  le  second  livre  des  Prédic- 

(,)  DeP,lis  ^pression  de  cet  article,  M.  le  professeur  Guèrsent 
et  mon  aon  M.  Pinel  Gçandchamp , m’ont  dit  Jhin,  et  l’autre  avoir 
trouve  un  cancer  du  bulbe  rachidien  qui  avait  gétruit  principale- 
ment les  éminenceé  pyramidalèi  et  ob'vaifes. 
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lions  ( édit,  de  Foës , p.  ioo,  Francfort,  1624)  : At 
vero  si  spinalis  medulla , aut  ex  casu , aut  ali quâ 
quàpiam  externa  causa , aut  sua  sponle  laborarit , 
et  crurum  impotentmm  facit , ut  ne  tactuin  quidem 
percipiat  œger  et  ventris  et  vesicœ,  adeo  ut  ne  pri- 
mis  quidem  diebus  stercus  aut  urina  nisi  coacte 
reddatur.  Quod  si  morbus  inveteraverit , et  stercus 
et  urina  œgro  inscio  prodit , tandemque  non  longo 
post  in  ter  v allô,  périt.  Ou  trouve  encore  dans  le  livre 
de  Articulis  des  remarques  très-positives  relati- 
vement à f effet  de  la  luxation  des  vertèbres  sur  la 
moelle  rachidienne  : enfin,  dans  le  livre  intitulé 
Mochlicus , il  dit  que  les  déplacemens  de  l’épine 
en  dedans  sont  mortels  quand  ils  amènent  la  sup- 
pression d’urine  et  la  paralysie.  Quœ  interiorem  in 
partem  fit  vertebrarum  perversio  quod  ad  urinæ 
suppressionem  et  stuporem  attinet , lethalis  est. 
( Mochlicus , §.  18.  ) 

Foës  cite  dans  ses  annotations,  page  101,  diffé- 
rens  passages  des  ouvrages  de  Celse , et  entre  autres 
celui-ci  : Medulla  vero  quœ  in  spina  est  discussd . 
nervi  resolvuntur  aut  distenduntur , sensus  in  ter  ci  dit 
interposito  tempore  aliquo  sine  volunlate  infer ioret 
partes  vel  semen , vel  urinarn , vel  etiam  sterâut 
exçernunt.  Le  même  auteur  dit  aussi  que  la  mort  es1 
rapide  lorsque  la  lésion  a son  siège  dans  la  portier 
que  renferment  les  vertèbres  cervicales  supérieures 

Arétée  0),  qui  écrivit  plus  tard,  observa  que  h 

(1)  Diuiurnorum  lib.  t. 
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paralysie,  dont  la  cause  réside  dans  la  moelle  épi- 
nière, était  toujours  du  meme  côté  que  la  lésion 
existant  dans  cet  organe. 

Galien  (0  a désigné  plus  particulièrement  quels 
étaient  les  symptômes  qui  résultaient  de  l’altération 
de  tel  point  de  la  moelle  spinale  : ainsi  il  dit  que  le 
sentiment  et  le  mouvement  sont  détruits  complète- 
ment dans  les  bras  quand  elle  est  affectée  vers  la 
cinquième  vertèbre:  vers  la  sixième,  l’abolition  du 
sentiment  n’est  pas  complète,  et  la  partie  supérieure 
des  membres  reste  intacte  : les  accidens  sont  moin- 
dres encore  si  le  siège  de  la  lésion  répond  à la  sep- 
tième vertèbre,  et,  à plus  forte  raison,  à la  huitième 
ou  première  dorsale.  Quand  la  seconde  dorsale  est  le 
point  où  réside  l’alfection  de  la  moelle , les  deux 
bras  sont  entièrement  libres. 

Je  me  bornerai  à ces  seules  citations,  pour  faire  re- 
marquer que  les  effets  produits  par  les  lésions  de  la 
moelle  épinière  avaient  été  observés  par  les  anciens  ; 
cette  partie  de  la  pathologie  est  à peu  près  restée 
au  meme  point  depuis  cette  époque  : l'expérience  a 
confirmé  seulement  l’exactitude  des  faits  qu’avait 
fournis  l’observation,  et  n’a  donné  que  peu  de  ré- 
sultats nouveaux. 

L’étude  complété  des  altérations  d’un  organe  com- 
prend, comme  on  le  sait,  non-seulement  celles  qui 
surviennent  par  accident  ou  spontanément,  mais  en- 
core les  différens  vices  de  conformation  qu’il  peut 

(*)  De  symptomat.  caus.,  lib.  i.  1 
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présenter.  Je  vais  examiner  d'abord  ces  derniers,  en 
suivant  l’ordre  qu’a  tracé  M.  le  professeur  Béclard 
dans  ses  leçons  orales  sur  les  monstruosités  ( 1822). 

CHAPITRE  PREMIER. 

Des  vices  de  conformation  de  la  moelle 

épinière. 

ARTICLE  PREMIER. 

Amyélie  (0  (Béclard),  ou  absence  complète  de  la  moelle 

épinière. 

Il  résulte  des  faits  rapportés  par  plusieurs  auteurs, 
que  la  moelle  épinière  peut  manquer  complètement; 
mais  cette  imperfection  du  système  nerveux  n’a  point 
été  observée  isolément,  c’est-à-dire  qu’on  n’a  jamais 
vu  la  moelle  rachidienne  manquant  seule  et  toutes  les 
autres  parties  du  système  nerveux  exister.  Il  paraît, 
au  contraire,  que  son  absence  entraîne  toujours  celle 
du  cerveau  ; car  on  n’a  jamais  observé  quelle 
n’existât  pas  quand  cet  organe  existait , tandis  qu’il 
y a un  grand  nombre  d’exemples  d’anencépliales 
qui  avaient  une  moelle  rachidienne.  Cette  différence 
est  d’ailleurs  une  conséquence  du  mode  de  dévelop- 
pement de  ces  deux  organes. 

Clarke  (2)  est  le  seul  auteur  qui  ait  cité  uu 
exemple  de  l’absence  complète  du  système  nerveux 

(0  A privatif 5 juvfX«ç,  moelle. 

(,»)  Philos,  transe. , ann.  1793. 
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en  entier  ( aneurie  ).  On  trouve,  au  contraire,  des 
cas  nombreux  à3 amyèlencéphalie  (Béclàrd),  c’est- 
à-dire  d’absence  simultanée  du  cerveau  et  de  la 
moelle.  Morgagni  (0  a réuni  tous  les  faits  de  ce 
genre  qui  avaient  été  décrits  par  les  auteurs  qui  le 
précédèrent.  Ainsi,  il  cite  TV epfer  (Eph.  n.  c.,  déc.  i), 
qui  rapporte  que  Fontanus  vit  un  enfant  qui  avait 
de  l’eau  très-limpide  à la  place  du  cerveau  et  de  la 
moelle  rachidienne.  Inexactitude  de  ce  fait  peut  être 
contestée  relativement  à l’absence  réelle  de  là  moelle  • 
il  est  probable  qu’elle  était  réduite  à la  simple  épais- 
seur d’une  membrane,  comme  nous  en  verrons  des 
exemples  en  parlant  de  1 hydroraclns.  TVepfer  parle 
encore  d un  avorton,  dont  Maur.  Hoffmann  écrivit 
1 histoire  à Vesling,  et  qui  naquit  à Nuremberg,  l’an 
i64i  ^ cerveau  et  sans  moelle  épinière,  ayant  le 
cou  perforé,  de  manière  qu’on  pouvait  introduire 
un  doigt  clans  la  cavité  des  vertèbres  du  dos.  Mor- 
gagni  rapporte  aussi  que  Van- Home  disséqua,  l’an 
i665,  un  fœtus  de  sept  mois  sur  lequel  le  crâne 
n’avait  aucune  cavité  intérieure  • de  sorte  qu’il  était 
tout  entier  osseux  et  solide,  et  qu’on  ne  voyait  au- 
cune trace  de  cerveau,  ni  de  cervelet,  ni  le  moindre 
vestige  de  moelle  épinière,  attendu  queV épine  solide 
Reformait  pas  de  canal.  Enfin  il  ajoute  que  Ker- 
ckring  (Spicileg.anat.)adonné  l’observation,  d’après 
Fréd,  Ruich , d’un  fœtus  monstrueux  de  neuf  mois, 
dont  le  crâne  n’avait  ni  cerveau  ni  cavité,,  et  dont 

(*)  De  sedib.  et  caus. , epist.  xir. 
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l’épine  , divisée  en  deux  parties  supérieurement  , ne 
contenait  point  de  moelle  épinière.  Des  diverses  ob- 
servations rappo rtéesipar  J'Fepfer eXèlorgagni  (i),  je 
ne  vois  que  celle  de/'7" an-Uorne  qui  soit  concluante,  et 
qui  indique  d’une  manière  positive  l’absence  réelle  de 
la  moelle  rachidienne  ; dans  les  autres  , elle  n’était 
qu’apparente.  Il  dit  en  effet  que  « ne  voyant  aucune 
» trace  de  cerveau , on  fut  à la  recherche  de  la  moelle 
3)  épinière,  qu’on  a coutume  de  regarder  comme  un 
» second  cerveau  ; on  n’en  trouva  pas  la  moindre 
» parcelle:  ne  y pi  quidem  apparuit  ((i) 2).  » 

On  voit  toujours  ici  que  l’altération  est  concomi- 
tante de  celle  du  cerveau.  Rajger , cité  par  Mor- 
gagni (3),  rapporte  deux  histoires  de  fœtus  à terme, 
dont  le  cerveau  était  très-difforme  il  est  vrai , mais 
non  pas  détruit.  Sur  tous  les  deux,  dit  cet  auteur, 
la  moelle  épinière  manquait , ou  du  moins  n était  que 
du  sang  coagulé , ou  quelque  chose  de  semblable  a 
du  sang  coagulé.  Il  est  certain  qu’une  description 
aussi  imparfaite  ne  peut  être  une  induction  suffi- 
sante pour  admettre  que  la  moelle  épinière  seule 
peut  manquer  et  le  cerveau  exister.  Dans  aucun  des 
cas  que  je  viens  de  citer  il  n’est  fait  mention  de  la 
vie  du  fœtus,  qui  sans  doute  cesse  à la  naissance , 
ou  quelques  jours  avant. 

On  trouve  des  faits  analogues  à ceux-ci  dans 

(i)  Epist.  anat.  xx , n.  56;  et  de  sedib.  et  caus. , ep. , 48,  sect.  48,  5o. 

(?.)  Miscellanea  curiosa,  dec.  i,  ann.  3,  obs.  12g. 

(3)Desed.  et  caus.,  epist.  12,  sect.  10. 
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les  Mémoires  de  l’académie  royale  des  sciences, 
Littré  ( ann.  1701 , p.  24  ) parle  d’un  fœtus  de  huit 
mois  qui  n'avait  pas  de  trace  de  cerveau  ni  de  moelle  : 
mais,  ce  qui  est  assez  singulier,  c’est  qu’il  dit  que 
les  deux  membranes  du  cerveau  et  de  la  moelle  s’y 
trouvaient  dans  toute  leur  étendue,  quoique  parfaite- 
ment vides  : le  fœtus  était  bien  nourri,  bien  formé. 

Fauvel  ( ann.  1171  ) fit  voir  à l’académie  un 
fœtus  sans  cervelle,  ni  cervelet , ni  moelle  épinière, 
quoique  bien  conformé  d'ailleurs.  Il  était  venu  à 
terme,  avait  vécu  deux  heures , et  donné  quelques 
signes  de  sentiment  lorsqu’on  lui  versa  l’eau  du 
baptême  sur  la  tête.  L’année  suivante  (1712),  Méry 
rapporta  l’observation  plus  extraordinaire  encore 
d’un  fœtus  male , né  à terme , qui  n’avait  ni  cerveau 
ni  moelle  de  l'épine,  qui  vécut  vingt -une  heures, 
et  prit  quelque  nourriture.  Enfin  Sue  ( ann.  1746, 
obs.  6 ) raconte  l’histoire  d’un  fœtus  « dont  le  canal 
» vertébral  était  ouvert  depuis  la  huitième  vertèbre 
» du  dos  pour  former  la  bifurcation  de  l’épine,  à 
» la  fin  de  laquelle  le  canal  recommençait,  et  se 
» continuait  dans  l’os  sacrum.  Il  était  parfaitement 
» vide  de  moelle.  » 

Huber  (0  a rassemblé  plusieurs  observations 
semblables.  Busch{^)y  Anselin  (3) , Saxtorph  (4), 

(O  De  medulla  spin  ali. 

W Beschreib,  Zweier  Merkw.  Misgeb.  Marburg,  i8o3.  S.  i5 , taf.  3» 

(*)  Journ.  dcméd. , tom.  xxxv,p.  336. 

^4;  Gesamm.  Sch  . Kopenh,  i8o3.  SammI.  j,  sect.  477- 
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Robin  de  Kyavalle  , etc.  , ont  publié  aussi  des 
exemples  du  meme  genre.  Malacarne  (0  dit  qu’il 
existe  dans  le  cabinet  de  Padoue  le  squelette  d’un 
fœtus  qui  était  privé  de  cerveau  et  «de  moelle 
épinière , et  dont  le  rachis  est  ouvert  jusqu’au  sa- 
crum. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Lallemand  (2)  , le 
fœtus  du  sexe  masculin,  âgé  de  huit  mois,  présentait 
postérieurement  un  espace  triangulaire,  allongé,  qui 
s’étendait  de  la  base  du  crâne  jusqu’au  sacrum  et 
d’une  omoplate  à l’autre.  La  peau  manquait  dans 
tout  cet  intervalle  ; elle  était  remplacée  supérieure- 
ment par  les  débris  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie- 
mère  , et  tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale  par 
la  dure-mère  de  la  moelle,  qui,  au  lieu  de  former 
une  cavité  cylindrique  , s’était  étalée  en  surface,  de 
même  que  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  ; 
en  sorte  qu’il  n’existait  pas  plus  de  canal  vertébral 
que  de  cavité  crânienne.  Ces  membranes  avaient 
contracté  des  adhérences  anciennes  par  de  vérita- 
bles cicatrices  avec  la  peau.  La  transparence  de  la 
dure-mère  permettait  de  distinguer  les  apophyses 
épineuses,  dont  l’écartement  formait  tout  le  long 
du  dos  une  espèce  de  gouttière  de  sept  à huit  lignes 
de  largeur. 

A la  surface  de  cette  membrane  on  voyait  deux 

(0  Oggetli  più  intéressant!  di  ostetricia. 

(=)  Obs.  path.  propres  à éclairer  quelques  points  de  physiol.  Diss. 
inaug.  Paris,  1818. 
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rangées  de  tubercules  blanchâtres  , de  la  grosseur 
d une  tète  d’épingle  , répondant  à chaque  espace 
intervertébral.  A ces  tubercules  aboutissaient  les 
nerfs  du  cou  , du  dos  et  des  lombes.  Les  racines 
d’origine  de  ces  nerfs  avaient  été  détruites  avec  la 
moelle.  En  soulevant  de  chaque  côté  la  dure-mère , 
après  l’avoir  fendue,  on  voyait  ces  nerfs  partir  de 
cette  membrane  pour  se  rendre  aux  différens  trous 
de  conjugaison.  Ceux  du  cou,  excessivement  grêles, 
montaient  presque  perpendiculairement  pour  passer 
entre  des  vertèbres  cervicales  ÿ ils  11e  contenaient 
pas  de.  substance  nerveuse  , et  cependant  , après 
avoir  traversé  les  trous  de  conjugaison  , ils  avaient 
le  volume  ordinaire  : ceux  du  dos  étaient  plus  gros, 
surtoutlesinlérieurs;  ils  renfermaient  de  la  substance 
blanche.  Les  lombaires  et  les  sacrés  ne  différaient 
en  rien  de  ce  qu’ils  sont  dans  l’état  naturel.  Les 
débris  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère  formaient 
derrière  la  base  du  crâne  une  espèce  de  capuchon 
qui  descendait  jusqu’au  bas  du  dos. 

M.  Lallemand  ne  put  savoir  si  ce  fœtus  avait 
donné  quelques  signes  de  vie  immédiatement  après 
la  naissance. 

« 

L’observation  publiée  par  M.  Geoffroy  Saint - 
Hilaire,  dans  son  livre  sur  les  monstruosités,  est 
analogue  à celle  de  M.  Lallemand.  L’âge  du  fœtus 
n est  pas  indiqué  : les  nerfs  rachidiens  présentaient 
une  disposition  différente  de  celle  décrite  dans  le 
fait  précédent.  Il  n’y  avait  pas  de  petits  renllemens, 
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mais  les  nerfs  étaient  distincts  et  isolés  les  uns  des 

autres.  , 

D’après  la  gravure  jointe  à l’ouvrage , il  parait 
que  tous  les  filamens  composant  les  nerfs  spinaux 
naissaient  en  quelque  sorte  de  la  partie  moyenne  de 
la  paroi  postérieure  et  interne  de  la  poche  mem- 
braneuse qui  les  enveloppait , et  se  portaient  à droite 
et  à gauche  sur  les  côtés  pour  pénétrer  deux  à deux 
dans  les  trous  de  conjugaison  ou  intervertébraux. 
La  disposition  des  membranes  enveloppantes  était> 
à ce  qu’il  m’a  semblé  d’après  ce  que  j^ai  lu,  tout- 
à-fait  analogue  à celle  qui  existait  dans  l’observation 
de  M.  Lallemand. 

En  résumant  ce  que  présente  cette  imperfection  T 
et  surtout  en  rapprochant  les  descriptions  des  faits 
les  plus  récens  et  qui  ont  été  aussi  examinés  plus 
exactement,  on  voit  que,  dans  l’ amjêlencéphalie , 
qui  consiste  dans  l’absence  totale,  au  moins  appa- 
rente, de  l’encéphale  et  de  la  moelle  spinale,  on  ne 
trouve  à la  place  de  ces  organes  qu’une  poche  d’une 
forme  plus  ou  moins  irrégulière , occupant  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  tète,  se  continuant 
tout  le  long  du  rachis  plus  ou  moins  bas  et  remplie 
d’un  liquide  jaunâtre  et  visqueux. 

Cette  disposition  n’est  pas  le  plus  souvent  visible, 
parce  que  la  poche  est  ordinairement  rompue  pen- 
dant l’accouchement  : elle  ne  l’était  pas  avant  ,*  du 
moins  cette  supposition  est  probable.  Quand  elle  a 
été  rompue,  on  ne  trouve  que  des  lambeaux  irrégu- 
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liers  qui  attestent  qu'elle  existait,  mais  aucune  trace 
du  cerveau  et  de  la  moelle  rachidienne  ; on  remar- 
que que  cette  poche,  ou  canal, est  formée  en  avant 
par  la  base  du  crâne  et  la  face  postérieure  du  corps 
des  vertèbres,  parties  sur  lesquelles  la  dure-mère 
est  appliquée  immédiatement,'  et  sur  elle  on  trouve 
successivement  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  La  peau 
se  termine  ordinairement  le  long  des  parties  latérales 
de  la  poche , en  s’amincissant  insensiblement.  La 
dure-mère  forme  quelquefois  la  totalité  de  la  poche 
en  se  prolongeant  en  arrière  -,  d’autres  fois  elle  se  ter- 
mine en  diminuant  graduellement  d’épaisseur  sur  les 
côtés*  le  plus  souvent  c’est  la  pie-mère  seule  qui 
forme  la  paroi  postérieure  de  la  poche  membraneuse, 
c’est  pourquoi  elle  est  toujours  rompue  quand  on 
reçoit  le  fœtus.  L’arachnoïde  disparaît  et  semble 
employée  à l’union  des  deux  autres  membranes,  ou 
bien  elle  est  confondue  avec  l’une  d’elles. 

La  disposition  des  racines  des  nerfs  varie  : tantôt 
on  ne  voit  qu’une  série  de  petits  tubercules  blan- 
châtres placés  vis-â-vis  les  trous  intervertébraux  : 
tantôt  ce  sont  des  filamens  adhérens  à la  membrane 
enveloppante,  dans  laquelle  ils  semblent  se  con- 
fondre, tout  en  étant  isolés  les  uns  des  autres. 

L’écartement  des  os  du  rachis  existe  dans  toute 
sa  longueur,  ou  dans  une  partie  seulement  ; il  déter- 
mine ordinairement  l’étendue  du  sac  membraneux. 
Les  masses  apophysaires  sont  déjetées  en  côté  ; lé 
corps  des  vertèbres  est  élargi,  quelquefois  double* 
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le  cou  esl  raccourci  , et  souvent  il  y manque  quel- 
ques vertèbres  : ce  sont  surtout  celles  de  cette  ré- 
gion qui  présentent  alors  deux  points  rudimentaires 
dans  leur  corps.  De  ce  raccourcissement  du  cou  il 
résulte  que  la  tête  et  les  oreilles  semblent  être  sur 
les  épaules  ; la  tête  est  ordinairement  renversée 
en  arrière. 

La  moindre  longueur  du  cou  , et  par  conséquent 
le  rapprochement  plus  grand  de  la  tête  et  du 
tronc  chez  les  anencépliales , ne  dépend  pas  seule- 
ment de  l’absence  de  quelques  vertèbres.  Il  existe 
aussi  quelquefois  une  déviation  latérale  de  cette 
portion  du  rachis , qui  ne  contribue  pas  peu  à son 
raccourcissement. 

J’ai  disséqué  un  anencépliale  dont  le  rachis  est 
bifide,  seulement  dans  la  région  cervicale.  Il  n’existe 
que  six  vertèbres  cervicales.  Le  corps  de  la  première 
et  celui  de  la  sixième  offrent  chacun  deux  points 
osseux  isolés  et  très- distincts  ; en  outre,  à la  réu- 
nion de  cette  portion  avec  la  portion  dorsale,  on 
remarque  une  courbure  latérale  dont  la  convexité 
est  tournée  à droite  , et  qui  s’étend  depuis  la  cin- 
quième vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  troisième  dor- 
sale inclusivement.  Cette  inflexion  produit  un  rac- 
courcissement évident  du  cou,  et  conséquemment  un 
plus  grand  rapprochement  entre  la  tête  et  le  thorax  - 
La  colonne  rachidienne  est  également  composée  de 
vingt-quatre  vertèbres , mais  il  y a six  lombaires- 

D’après  les  faits  que  j’ai  rapportés  > il  est  bien 
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'Certain  qu’on  peut  observer  une  absence  complète 
de  la  substance  de  la  moelle  ; mais  cette  absence 
n’est  qu  apparente.  La  forme  et  la  consistance  de  la 
moelle  manquent,  il  est  vrai,  mais  le  liquide  jau- 
nâtre et  visqueux  qui  remplace  la  substance  médul- 
laire n’est  autre  chose  que  cette  meme  substance  à 
son  état  rudimentaire.  C’est  à ce  liquide,  et  à Tintée 
grité  du  conduit  membraneux  qui  le  renferme,  que 
1 on  doit  attribuer  la  cause  des  mouvernens  d’une 
force  ordinaire  dans  les  fœtus  humains , nés  en  appa- 
rence sans  système  cérébro-spinal.  Ce  fluide  remplit 
; les  fonctions  de  la  moelle  épinière  jusqu’à  ce  que  la 
I poche  qui  le  contient  vienne  à être  rompue,  soit 
avant,  soit  pendant  l’accouchement. 

Quand  on  examine  un  poulet  à la  sixième  journée 
de  1 incubation , dit  M.  Geoffroy , on  le  trouve  , 
sous  le  rapport  du  cerveau , présentant  les  traits 
d’un  anencéphale , avec  une  poche  très  - distendue 
et  toute  pleine  d’un  fluide  aqueux  à la  région  occi- 
j pitale.  Suivant  les  observations  de  M.  Pander  (0 , 
dès  le  cinquième  jour , au  contraire , le  cerveau  et 
la  moelle  sont  déjà  solides,  visiblement  bifides  et 
offrant  des  renflemens  vésiculeux. 

Quoi  qu  il  en  soit , M.  Geoffroy  admet  que  le 
cerveau  et  la  moelle  épinière  ont  un  commencement 
qui  est  l’état  ordinaire  et  permanent  des  amyélen- 
céphales  ; que  l’eau  est  le  premier  produit  des  vais- 
seaux sanguins;  qu’elle  remplit  d’abord  les  mem- 

, l)  ArcLiycs  générales  de  raédeciue.  Février  1823. 


9 4 VICES  DE  CONFORMATION 

branes  encéphalique  et  rachidienne,  et  qu’ainsi  ce 
fluide  préexiste  à toute  substance  médullaire  : d’où 
il  conclut  qu’il  n’y  avait  pas  eu , à proprement  parler, 
d’absence  de  moelle  rachidienne  ou  de  cerveau  dans 
les  cas  où  on  l’a  dit,  et  que  seulement  ces  parties 
étaient  restées  à letat  liquide  quelles  offrent  dans 
les  premiers  temps  de  leur  formation. 

Cette  opinion , qu’une  imperfection  dans  l’orga- 
nisation des  parties  provient  d’un  développement 
arreté  lors  de  l’évolution  du  germe,  est  celle  d’un 
grand  nombre  d’auteurs.  Cette  idée  sur  la  nature 
de  l’humeur  qui  remplit  la  poché  rachidienne  avait 
aussi  été  émise  depuis  long- temps  par  Huber  (0, 
Malpighi  (2)  et  Bellini  (5).  Ces  auteurs  la  regardoient 
comme  la  substance  nerveuse  liquide. 

Movgagni  pense , et  son  opinion  est  assez  géné- 
ralement adoptée , que  cette  altération  ou  dispari- 
tion de  la  moelle  rachidienne  et  du  cerveau,  est  le 
résultat  d’une  liydropisie  interne  de  ces  organes  ; 
que  les  cas  où  on  a observé  un  canal  creusé  dans  le 
centre  de  la  moelle  et  distendu  par  de  l’eau,  sont 
autant  d’exemples  degrés  différens  de  l’hydropisie  , 
qui  produit  par  son  accroissement  la  destruction  de 
la  moelle  épinière.  Il  admet  ainsi  cette  opinion,  qui 
avait  été  déjà  indiquée  par  Brunner  (4). 

(0  De  medulla  spinali. 

00  In  Posth.,  p.  39. 

(3)  In  lemmat.  opusc.  suis  præmissis. 

(4)  De  fœtu  monstruoso  et  bicipite  dissert. , in-4®. 
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D’après  ces  dernières  considérations,  on  voit  que 
l’amy élencephalie  n’existe  pas  absolument  parlant, 
c’est-à-dire  qu’elle  n’a  été  qu’apparente  dans  les  cas 
rapportés  par  les  auteurs,  et  que  toujours  la  moelle 
et  le  cerveau  ont  existe'  dans  les  premiers  temps  de 
la  formation  de  l’embryon.  Quelque  differentes  que 
soient  les  deux  opinions  relatives  à la  cause  de  cette 
absence  de  la  moelle  e'pinière  et  du  cerveau,  néan- 
moins dans  les  deux  on  s’accorde  à reconnaître 
que  ces  organes  ont  existe  primordialement  , que 
leur  disparition  n’a  été  que  consécutive  à une  alté- 
ration particulière,  ou  à un  retard  dans  leur  déve- 
loppement, et  par  conséquent  que  leur  absence  n’est 
jamais  primitive. 

article  deuxième;. 

Atelomyehe  (0  ( Béclard  ) , ou  imperfection  de  la  moelle 

épinière. 

Les  altérations  de  forme  que  la  moelle  épinière 
peut  offrir  sont  i<>  la  déformation  plus  ou  moins 
variée  de  son  extrémité  supérieure  lorsque  le  cer- 
veau manque,  comme  dans  les  anence'pliales , ou 
quand  une  portion  plus  ou  moins  considérable  du 
tronc  manque , comme  dans  les  acéphales  ; 20  sa 
division  plus  ou  moins  étendue  en  deux  moitiés; 

J°  Sa  birurcati°n  » lorsque  le  rachis  est  unique  dans 
une  certaine  longueur,  et  qu’il  se.  bifurque,  soit 

W * privatif,  mst  perfection , moelle. 
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pour  supporter  deux  têtes,  soit  pour  former  deux 
troncs  isolés  en  bas  et  réunis  supérieurement  à un 
seul  cou  ; 4°  sa  longueur  et  sa  largeur  irrégulières  ; 
5°  l’existence  d’un  canal  dans  son  intérieur  ; 6°  son 
hydropisie  congénitale,  et  en  général  une  accumu- 
lation de  sérosité  dans  la  cavité  ménirigienne  du 
oitoüq  Rt  t &&  êilBi  tonp  JiftîiAiq 

ci  les  auteurs  ont  gardé  le  silence  sur  la 
et  la  troisième  des  variétés  que  je  viens 


Jusqu’i 

première 


d’énumérer  ; aucun  n’en  fait  mention  , quoiqu’il 
me  semble  que  leur  étude  soit  nécessaire  pour  com- 
pléter celle  des  altérations  de  forme  de  la  moelle 

üi  i'ifirr  ftï  nu  l sooO  .uwjiuài  o/.oa  nb 

Ces  variétés  de  l’ atélomjêlie  Sont  souveht  accom- 
pagnées de  vices  de  conformation  de  la  colonne 


rachidienne,  que  M.  Bèclard  désigne’ sous  le  nom 
générique  d ' atélorachidie.  Comme  ces  détails  ne 
sont  qu’accessoires  à mon  sujet,  je  me  contenterai 
de  les  indiquer  seulement. 

ob  oviJbci  t am»  oJnxnfïnp  oi>  » oan  la  i 


Ier.  Déformation  de  V extrémité  supérieure  de  la  moelle 
dans  les  àas  d3  anencéphalie  et  d3 acéphalie . 


ui  on 


Oi'i 


EfiU 


Anencéphalie.  W.  serait  difficile  de  donner  une 
idée  exacte  de  la  forme  qu’affecte  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle  lorsque  le  cerveau  n’existe  pas; 
quelquefois  il  reste  des  vestiges  de  cet  organe,  mais 
leur  figure  , leur  disposition*,  leur  mode  d’union 
alors  avec  la  moelle  épinière,  sont  tellement  variés , 
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tellement  irréguliers  et  confus,  qu’il  est  impossible 
de  présenter  une  description  applicable,  en  géné- 
ral , a la  forme  de  cette  monstruosité. 

Cependant,  lorsque  l’anencéphalie  est  complète, 
je  yeux  dire  quand  il  n’existe  aucune  trace  des 
lobes  cérébraux,  du  mésocéphale  et  du  cervelet, 
d paraît  que,  dans  ce  cas,  la  partie  supérieure  de 
la  moelle  rachidienne,  ou  la  moelle  allongée,  offre 
une  disposition  qui  est  à peu  près  la  même  : c’est 
du  moins  ce  que  j ai  eu  l’occasion  d’observer  sur 
deux  anencephales  que  j’ai  disséqués  avec  le  plus 
grand  soin.  Tous  les  deux  venus  à huit  mois  étaient 
du  sexe  féminin.  Chez  l’un  et  l’autre,  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle  présentait  la  même  disposition; 
c est  pourquoi  je  vais  rapporter  seulement  une  de 
ces  observations  avec  tous  ses  détails. 

OBSERVATION  I. 

Perrine  Vivien, âgée  de  quarante  ans,  native  de 
l'a  Pinellière,  commune  du  Louroux  - Béconnais , 
estait  arrivée  jusqu  au  neuvième  mois  de  sa  grossesse 
’ans  aucun  accident  particulier,  lorsqu’elle  fut  re- 
ue  à 1 hôpital  d’Angers,  le  28  octobre  1822.  Une 
îeure  et  demie  après  son  entrée  elle  accoucha,  sans 
iucune  douleur  extraordinaire , d’un  enfant  anen- 
eéphale,  du  sexe  féminin  ; il  avait  présenté  les  fesses 

t fut  extrait  dans  cette  position.  On  avait  reconnu  un 

ecorni  enfant,  dont  l’accouchement  n'eut  lieu  qu’une 
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heure  après  ; il  était  du  sexe  masculin  et  bien  con- 
formé. Il  n’existait  qu’un  seul  placenta  très-large  (dix 
pouces  de  diamètre)  ; un  des  cordons  était  implanté 
près  de  sa  circonférence,  et  l’autre  près  de  son  cen- 
tre : les  membranes  formaient  deux  sacs  distincts. 

A l’exception  de  l’anencéphalie , l’un  et  l’autre 
enfant  étaient  bien  conformés  : le  développement 
de  toutes  leurs  parties  était  celui  que  présentent  or- 
dinairement les  jumeaux  venus  à terme.  J’observai 
l’enfant  anencépbale  deux  heures  après  sa  naissance. 
Les  yeux  étaient  constamment  fermés  ; il  poussait 
des  cris  fréquens , qu’on  calmait  facilement  en  intro- 
duisant le  petit  doigt  dans  sa  bouche  : il  exerçait 
alors  des  mouvemens  de  succion  répétés  j il  agitait 
ses  membres  avec  assez  de  force.  Je  le  revis  au  bout 
de  trois  heures.  Les  pieds  et  les  mains  étaient  de- 
venus violets  et  froids  j la  respiration  ne  s opérait 
plus  à des  intervalles  aussi  rapprochés  ; les  mouve- 
mens de  la  moelle  épinière,  que  j’avais  remarqués 
d’abord,  continuaient  toujours  d’avoir  lieu,  et  sui- 
vaient chacune  des  grandes  et  longues  inspirations 
qu’il  faisait.  Je  renvoie  à ce  que  j’ai  rapporté  à ce 
sujet  page  26.  Les  cris  étaient  moins  forts  et  moins 
fréquens  ; on  lui  donna  à diverses  reprises  de  petites 

cuillerées  de  vin  vieux  sucré. 

Insensiblement  le  refroidissement  des  exti  émîtes 
gagna  le  reste  des  membres  et  le  tronc } la  respira- 
tion s’opérait  à de  plus  longs  intervalles  : elle  devint 
convulsive.  Cet  état  persista  pendant  six  ou  huit 
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heures  ; ses  cris  devinrent  plus  faibles  et  plus  éloi- 
gnés, de  même  que  les  mouvemens  de  la  respiration 
qui  était  accompagnée  de  convulsions,  et  il  mourut 
dans  un  véritable  étal  d’asphyxie,  après  avoir  poussé 
un  cri  analogue  à celui  qui  résulte  du  hoquet.  L’ac- 
couchement avait  eu  lieu  à six  heures  et  demie  du 
matin,  le  28  octobre,-  il  mourut  le  lendemain  à trois 
heures  du  matin,  de  sqrte  qu’il  vécut  vingt  heures  et 
demie. 

La  face  était  moins  difforme  et  semblait  moins 
écrasée  qu’elle  ne  l’est  ordinairement,  parce  qu’il 
existait  une  portion  de  l’os  frontal  assez  relevée  qui 
empêchait  les  yeux  de  former  deux  saillies  ar- 
rondies , comme  on  l’observe  le  plus  souvent.  Une 
masse  mamelonnée,  fongueuse,  mollasse,  de  couleur 
violette,  recouverte  d’une  membrane  mince  et  trans- 
parente, occupait  le  centre  de  la  surface  inégale  que 
présentait  le  sommet  de  la  tête,  ou  mieux  la  base  du 
crâne,-  tout  autour,  la  peau,  recouverte  de  che- 
veux assez  longs , offrait  des  apparences  de  cicatri- 
ces irrégulières;  une  partie  de  ce  tubercule  ovoïde, 
de  la  grosseur  d’une  noisette,  était  recourbée  en 
arrière  et  couvrait  l’orifice  d’un  pertuis  de  deux  à 
trois  lignes  de  diamètre  environ,  qui  correspondait 
évidemment  avec  la  cavité  du  canal  rachidien. 
Toutes  les  anfractuosités  de  cette  surface  inégale  et 
mamelonnée,  étaient  humectées,  ainsi  que  les  en- 
virons de  l’ouverture  fistuleuse  dont  je  viens  de  par- 
ler, d une  sérosité  limpide  et  incolore. 
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Eu  enlevant  avec  précaution  tous  les  tégumens  de 
la  base  du  crâne,  je  remarquai  que  la1  substance 
mollasse  violacée' qui  occupait  le  centre,  correspon- 
dait à la  selle  turcique  qui  était  entourée  et- recou- 
verte par  un  tissu  très-vasculaire,  comme  caverneux, 
lequel  enveloppait  et  ad  lierait  à la  -glande  pituitaire 
qui  me  sembla  plus développée  que  d’habitude.  Une 
membrane  dense  et  fibreuse,  analogue  à la  dure- 
mère,  tapissait  les  os  immédiatement  comme  le  pé- 
rioste ; les  nerfs  optiques  formaient  deux  petits 
tubercules  blancs  au  centre  de  la  partie  postérieure 
de  chaque  globe  oculaire  : on  voyait  les  deux  ren- 
flemens  allongés  des  nerfs  olfactifs  étendus  sur  la 
lame  criblée  de  l’ethmoïde.  , 

' Une  lamelle  osseuse  , demi-circulaire,  large  d’un 
pouce,  formait  l’os  frontal  : il  n’existait  des  tempo- 
raux que  la  portion  dure  ■ les  pariétaux  étaient  rem- 
placés par  deux  petites  lames  à peu;près  de  la  forme 
et  de  la  grandeur  des  os  nasaux  d’un  adulte,  si- 
tués sur  les  parties  latérales- du  bord  arrondi  de 
l’os  frontal.  Une  lame  osseuse , irrégulièrement  qua- 
drilatère y à bords  épais;  renflés  et  arrondis,  rempla- 
çait la  portion  élargie  de  l’occipital  et  formait  laté- 
ralement deux  angles  épais,  saillant  en  bas  derrière 
les  oricules.  Le  corps  du  sphénoïde  avait  beaucoup 
d’épaisseur  et  formait  postérieurement,  par  sa  jonc- 
tion avec  l’apophyse  cuboïde  de  l’occipital , une 
large  gouttière,  que  recouvrait  la  lame  quadrilatère 
dont  je  viens  de  parler;  de  sorte  qu’il  en  résultait 
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un  canal  aplati,  de  dix  lignes  environ,  tapissé  par 
une  membrane  fibreuse  assez  épaisse.  11  n’y  avait  pas 
de  spina  bifida , et  la  première  vertèbre  cervicale 
formait  le  contour  inférieur  de  cette  cavité  infun- 
dibuliforme.  /oebv-eôtj  ne?îj  m.i 

C’était  dans  cette  cavité  évasée,  dont  le  pertuis 
était  l’orifice,  que  commençait  la  moelle  épinière; 
ses  membranes  étaient  très-rouges;  sa  partie  su- 
périeure naissait  insensiblement  d’une  substance 
pulpeuse,  d’un  brun  rougeâtre,  contenue  dans 
une  membrane  très-mince  et  transparente,  qui 
se  continuait  avec  celle  qui  tapissait  le  pertuis 
et  recouvrait  lès  productions  irrégulières  dont 
nous  avons  parle.  A la  place  de  la  protubérance 
annulaire  , il  y avait  une  lamelle  de  substance 
grise  , très-molle , de  forme  carrée,  très-mince,  com- 
mençant au-dessous  de  cette  substance  d’un  brun 
rougeâtre  dont  je  viens  de  parler,  et  paraissant  se 
continuer  avec  elle  : elle  avait  plus  d’épaisseur  en 
bas  quen  haut;  elle  était  longue  de  deux  lignes 
et  demie,  et  large  de  deux  ; elle  n’ offrait  aucun  ren- 
flement, et  était  recouverte  d’une  membranulo  plus 
tenue  que  la  pie-mère  cérébralçmdo  aoitiorj  fâ  ifiào 
Au-dessous  de  cette  lame  carrée,  la  moelle  épi- 
nière s'élargissait  beaucoup,  et  sa  forme,  quoique 
irrégulière,  était  analogue  à celle  du  bulbe  rachi- 
dien. On  voyait  sur  les  côtés  deux  cordoms  renflés, 
île  substance  Idandie,  qui , à l’endroit  où  ils  se  joi- 
gnaient à la  partie  inférieure  de  la  lame  carrée  de 
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substance  grise  , se  divisaient  en  trois  branches  ; 
une  supérieure,  qui  se  portait  en  dehors  et  en  haut, 
pénétrait  dans  le  conduit  auditif  interne  ; une  ex- 
terne et  inférieure,  dont  la  direction  était  trans- 
versale, constituait  la  huitième  paire  et  passait  par 
le  trou  déchiré  postérieur;  l’interne  se  réunissait 
à celle  du  côté  opposé  sur  les  côtés  du  sillon  mé- 
dian de  la  face  antérieure. 

Ces  cordons  , légèrement  renflés  , contrastaient 
singulièrement  par  leur  blancheur  avec  la  couleur 
grise  foncée  de  la  lame  carrée.  Au-dessous  de  cette 
trifurcation , les  bandes  latérales  étaient  plus  larges , 
plus  épaisses,  formaient  postérieurement  les  côtés 
du  quatrième  ventricule , et  correspondaient  ainsi 
tout  à la  fois  aux  corps  restiformes  et  olivaires.  La 
partie  comprise  entre  elles  et  divisée  par  le  sillon  mé- 
dian, répondait  évidemment  aux  éminences  pyra- 
midales; elle  était  d’une  couleurplus  grise  et  sans  ren- 
. On  voyait  entre  elles  et  les  cordons 
latéraux  l'origine  du  nerf  de  la  neuvième  paire,  qui 
passait  par  le  trou  condyloïdien  antérieur,  lequel 
était  placé  immédiatement  au-dessous  du  trou  dé- 
chiré postérieur.  La  pie-mère  qui  recouvrait  ces 
parties  était  plus  épaisse  et  plus  résistante. 

La  partie  postérieure,  d’une  couleur  grise  foncée, 
offrait  la  cavité  anguleuse  nommée  quatrième  ven- 
tricule , au  milieu  de  laquelle  on  voyait  le  sillon 
longitudinal  qu’on  y remarque  ordinairement;  elle 
së  prolongeait  jusque  vis-à-vis  la  quatrième' vertèbre 


flement  marqué 
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cervicale.  Elle  était  évidemment  tapissée  par  une 
membrane  fine  analogue  à l'arachnoïde , qui  for- 
mait un  cul-de-sac  inférieurement.  Une  lame  mince 
de  la  pie-mère  complétait  postérieurement  cette 
cavité  infundibuliforme,  en  passant  de  l’un  des  cor- 
dons latéraux  dont  nous  avons  déjà  parlé  et  qui  for- 
maient ses  parois  latérales,  à celui  du  côté  opposé. 
Sur  cette  lame  membraneuse  on  remarquait  une  pe- 
tite portion  de  substance  grise,  de  la  grandeur  et  de 
la  grosseur  d’une  lentille,  à l’endroit  où  l’on  observe 
ce  qu’on  nomme  la  valvule  de  Vieussens.  Cette 
portion  de  substance  grise  était  isolée  et  située  là 
comme  la  glande  pinéale  l’est  sur  la  pie-mère  cé- 
rébrale. 

Le  reste  de  la  moelle  épinière  n’offrait  rien  de 
particulier  ; elle  descendait  jusqu’au  milieu  du  corps 
de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  ; sa  consistance 
était  assez  ferme,  sa  substance  peu  injectée,  quoi- 
que tous  les  capillaires  de  la  pie-mère  le  fussent 
beaucoup , ce  qui  donnait  meme  à cette  membrane 
une  couleur  rougeâtre. 

Le  cœur  et  les  poumons  étaient  sains  : ces  der- 
niers n’avaient  pas  encore  été  pénétrés  par  l’air  dans 
leur  partie  inférieure,  dont  le  tissu  était  compacte. 
Le  thymus  était  très-gros. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  évi- 
demment rouge  ; on  y voyait  six  ou  huit  ulcérations 
superficielles,  dont  la  plus  large  pouvait  avoir  le 
diamètre  d’un  grain  de  chenevis;  la  membrane  mu- 
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queuse  .seule  était  détruite  : le  .fond  de  chacune 
d'elles  était  jaune.  Il  y avait  dans  les  intestins  grêles 
quelques  ^ougg^p^çligjje^:  jfô.grçft intestin , dis- 
tendu par  un  méconium  consistant,  offrait  un  rétré- 
cissement considér^^jYje^Ja^^f iliaque,  et 
dans  ce  point  ses. parois  étaient  évidemment  épais- 
sies , la  membrane  interne  y formait  des  plis  lon- 
gitudinaux. Les  autres  organes  étaient  dans  l’état 

9^1  [oui  yjftiU'Hidl  flobiflfim  niJ  te? 

La  partie  supérieure  de  la  moelle  spinale  dans  ce 
fœtus  était,  comme  je  l’ai  déjà  dit , tout-à-fait  sem- 
blable à celle  que  m’avait  offerte  celle  de  l’autre 
anencépliale.  La  seule  différence  consistait  en  ce 
que  le  quatrième  ventricule  était  plus  étalé,  s’éten- 
dait jusqu’aux  premières  vertèbres  dorsales,  et  pa- 
raissait à découvert,  à cause  d'une  spina  bifida  de  la 
portion  cervicale  du  rachis. 

Acéphalie.  Dans  un  mémoire  sur  les  acéphales , 
inséré  dans  les  bulletins  de  la  faculté  de  médecine 
de  Paris,  M.  le  professeur  Béclard  a rassemblé  tous 
les  faits  connus  sur  ce  genre  de  monstruosité;  il  n’y 
en  a qu’un  petit  nombre  dans  lesquels  les  auteurs 
aient  fait  mention  de  la  moelle  épinière,  et  aucun 
n’indique  de  quelle  manière  elle  se  terminait  supé- 
rieurement. M.  Gilibert  (0  rapporte  que  deux  fœtus 
abortifs  de  cinq  mois,  du  sexe  féminin,  naquirent 
morts  en  1779.  L’un  des  deux,  était  acéphale.  Parmi 


I 


(’)  Adversaria  raedico-practica  prima. 
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les  irrégularités  qu’il  présentait , on  dit  qu’il  n’y 
avait  pas  de  vertèbres  cervicales ,'  qûèdefmôellc  était 
amincie  par  en  liant  et  né  foùrnissaibqSas 
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premiers  nerfs  dorsaux.  Malacarne  ( ôuv.ciL)  parle 
d’un  acéphale  cliez  lequel  plus  du  tiers  de  la  moelle 
supérieure  manquait^  en  meme  temps  que  le  rachis 
était  bifide.  X ai  âflfiidfaom  fil 


Dans  les  cas  où  l’on  parle  de  cet  organé,  il  exis- 
tait un  mamelon  fongueux  , mollasse,  analogue  à 
ceux  dont  j’ai  parlé  dans  mon  observation,  situé  au 
sommet  du  rachis,  et  la  moelle  épinière  venait  s’y 
terminer  • on  ne  dit  pas  de  quelle  manière , mais  il 
est  probable  que  cétte  terminaison  était  analogue  à 
celle  que  je  viens  de  décrire,  et  que  les  enveloppes 
et  la  substance  de  la  portion  restante  de  moelle  spi- 
nale, se  confondaient  insensiblement  avec  celles  du 
mamelon.  Ordinairement  la  moelle  rachidienne  a 

la  meme  longueur  que  la  portion  du  rachis  qui  la 
renferme.  uilollxid  aol  acifib  hroam 

Les  causes  de  ces  vices  de  conformation  dé  la 


moelle,  sont  les  memes  que  celles  de  Yarnyélie. 
Résultent-ils  d’un  développement  afrèté,Jdc  l’or- 
gane, ou  bien  sont-ils  dus  à une  maladit^éidëii^ 
telle  qui  a produit  l’atrophie  ou  lâdestraétibn  par- 
tielle de  la  moelle  ? Ces  deux  opiniofis  sOtit^  l’une 
et  l’autre , appuyées  sur  des  faits  qub  sont' également 
rationnels  et  coneluans.  u.u'J  no  aliocn 
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§.  II.  Division  plus  ou  moins  étendue  de  la  moelle  épinière 

en  deux  moitiés. 

Cette  imperfection  est  bien  certainement  une  de 
celles  qui  démontrent  le  mieux  que  les  vices  de  con- 
formation des  organes  dépendent  de  lJimperfection 
de  leur  développement.  L’étude  de  la  formation  de 
la  moelle  dans  l’embryon  nous  a fait  voir  qu’elle  était 
composée  d’abord  de  deux  filets  aplatis , étendus 
surlè  devant  du  canal  rachidien  et  simplement  con- 
tigus, qui  se  rapprochaient  l’un  de  l’autre  progres- 
sivement de  bas  en  haut,  et  qu’enfin  leur  union 
était  complète  postérieurement  vers  le  quatrième 
mois,  la  jonction  antérieure  ayant  lieu  vers  le  troi- 
sième mois.  Celte  division,  qui  n’est  ainsi  que  mo- 
mentanée , et  dont  le  quatrième  ventricule  est  le 
dernier  indice  , persiste  quelquefois  jusqu’à  une 
époque  plus  ou  moins  avancée. 

Ordinairement  il  y a en  même  temps  anencé- 
phalie : Zacchias  (0  et  Manget  (2)  en  ont  rapporté 
chacun  un  exemple  : le  premier  dit  avoir  vu  à 
Rome  en  1624,  un  fœtus  du  sexe  féminin,  âgé 
de  sept  mois  environ.  Il  s’exprime  ainsi  à ce 
sujet  : Caput  liabebat  per  grande , corporis  mo- 
lem  ultra  proportionem  exuberans  , figura  ' ro- 
tundum , collo  omnino  carebat , unde  claviculis 
ipsis  iniplantatum  videbatur.  Faciès  erat  lurnida 
et  duo  primores  déniés  erdnl  in  ore  conspicui  : 

(1)  Quæstiones  med.  legales,  lib.  vu,  tit.  1,  quæst.  ix,  sect.  4,  P-  5oi. 

(3)  Theat.  analorn. , lib.  1,  p.  173. 
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totus  pilis  obsitus  erat  prœsertim  secundiun  supe - 
riores  partes.  Ea  porro  in  parte  ubifrons  capillos 
versus  terminabatur  huic , et  inde  duobus  enunen- 
tiis  dotabatur , eranlque  quasi  cristœ  qucedam  pel- 
licece  cornicula  reprœsentantia.  Caput  a postica 
parte , carne  seu  pelle  erat  detectum , quâ  etiam 
spinalis  me  du  lia  erat  denudata,  quæ  duplex  con- 
spiciebatur; 

Le  cas  rapporté  par  Mangeti 0 est  analogue  au  pré- 
cédent : Ca-put  nonimestris  foetus  , in  quo  prœter 
membranosam  quamdam  expansionem  ne  nunimâ 
quidem  cerebri  aut  cerebelli  ? nno  quidem  ipsius 
cranii  apparentia  occurrebat.  Sed  eorum  omnium 
loco  y massa  carnea  compactions  texturœ , coloris 
sub  rubro  lividiusculi , ac  in  varias  cellulas , cel- 
luld  an  lymphâ  repletas  excavata  reperiebatur , 
motus  interea  omîtes  in  totali  hoc  cerebri  defectuy 
imo  eos  vividos , in  matris  suce  utero  ? pere gérât 
talis  fœtus , ad  usque  partus  terminum  , et  partes 
cor p or is  omnes  probe  enutritœ  cernebantur.  Unde 
in  eam  aclduclus  sum  opinionem  motuum  hujus 
fœtus  dum  in  carcere  uterino  conclusus  fuerat  ; 
origineni  in  medulla  spinali  inquirendam  esse  ; 
quæ  propterea  et  amplior  multo  quàm  in  aliis  fee- 
tibus  et  bifida  ab  ossis  usque  sacri  limina  conspi- 
ciebatur,  etc. 

Hall  (0  a vu  la  moelle  épinière  sous  la  forme  de 

(’)  Theat.  anal,  lit.  1 , cap.  vi , p.  173. 

(•^  Mcm.  of  tlie  soc.  of.  Manchester,  vol.  V,  part.  U y p.  /j9^- 
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deux  cordons  minces,  qui  donnaient  chacun  nais- 
sance aux  nerfs.  J’en  possède  un  exemple  analogue 
qui  m’a  été  communiqué  par  mon  ami,  M.  Billard, 

élève  interne  à l’hôpital  d’Angers. 

rmoa  ollo  ^snohism  aJJoo  oÜ.  .èohjoi.tuoh  éL  or  >;  oi n 

OBSERVATION  II. 


Le  fœtus,  de  sept  à huit  mois  environ,  est  anen- 
céphale,  et  le  rachis  bifide  dans  toute  son  étendue, 
de  manière  que  les  lames  des  vertèbres  forment 
avec  le  corps  une  surface  plane.  Je  ne  crois  pas  né- 
cessaire de  donner  ici  une  description  détaillée  de 
ce  squelette  curieux,  je  vais  me  borner  à rapporter 
ce  qui  est  relatif  à la  moelle  épinière  et  à ses  en- 
veloppes. 

La  base  du  crâne  était  recouverte  d’une  sorte  de 


capuchon  pendant  le  long  du  dos  et  formé  par  une 
membrane  molle,  très-mince,  d’un  rouge  vif,  dont 
les  lavages  répétés  ne  détruisaient  pas  la  couleur. 
Gettè  enveloppe  , très-analogue  à la  pie-mère , con- 
tenait une  substance  pulpeuse  sanguinolente.  En 
soulevant  celte  poche,  on  voyait  les  tégumens  du 
dos  sans  aucune  solution  de  continuité  jusqu’à  la 
hauteur  dé'  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  de  sorte 
qu’il  n’existait  aucune  apparence  extérieure  qui 
pte^^d%lj3p^^héP3l’%kistence  # ü^qqjy&'bifîd a 
côïê^îbt.110  ^ ojncteknoa  aniom  tuiUiJÊ'b  jir.Jb 

A la  hâûteür  qüé  j’ai  indiquée,  les  tégumens  se 
terminaient  brusquement  en  formant  un  botd  ar- 
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rondi , et  Ja  membrane  de  la  pocli£  se  eonlinuaU 
au-dessous  de  la  peau  en  s’enfonçant  entre  elle  et  le 
rachis,  aux  apophyses  transverses  duquel  elle  ad- 
hérait , de  sorte  qu’elle  semblait  former  sur  les  cô  tés 
une  série  dedenticules.  De  cette  manière,  elle  com- 
plétait postérieurement  un  canal  aplati  , en  s’éten- 
dant jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  sacrum,  où 
elle  se  terminait  en  cul-de-sac,  en  étant  recouverte 
par  les  tégumens.  Cette  membrane,  qui  avait  l’ap- 
parence de  la  pie-mère,  semblait  se  continuer  avec 
celle  qui  tapissait  le  corps  des  vertèbres.  Ce  canal, 
demi  - osseux  et  demi  - membraneux  , renfermait 
la  moelle  épinière  qui  présentait  la  disposition 
suivante. 

• Elle  consistait  en  deux  petits  filets  blancs  assez 
solides,  un  peu  arrondis  postérieurement  , aplatis 
antérieurement  , contigus  l’un  à l’autre,  fç>rt  étroits 
et  présentant  dans  leur  ensemble  le  volume  d’une 
plume  de  corbeau.  En  haut,  ils  se  confondaient 
avec  la  substance  pulpeuse  sanguinolente,  qui  rem- 
plissait la  poche  de  la  base  du  crâne;  inférieure- 
ment, ils  se  terminaient  à la  hauteur  des  premières 
vertèbres  lombaires  par  un  grand  nombre  de  petits 
filets,  dont  la  réimion  formait  ce  qu’on  nomrn,e  im- 
proprement la  queue  de  cheval.  hfitaixo'n  i i rôr> 
La  substance  nerveuse  de  ces  deux  filets  médul- 
laires était  d’autant  moins  consistante  qu’on  l’obser- 
vait plus  inférieurement.  Il  naissait  des  parties  laté- 
rales de  chacun  de  ces  filets  un  grand  nombrq  de 
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nerfs,  qui  ne  semblaient  pas  formes  de  fibrilles  ner- 
veuses isolées  àleurs  origines,  et  qui  n’oflfraient  point 
de  ganglion  près  du  trou  de  conjugaison;  ils  par- 
taient de  chaque  filet  médullaire  de  la  moelle  et  se 
rendaient , sans  changer  de  volume , au  trou  inter- 
vertébral qui  était  en  partie  fermé  par  la  membrane 
dont  nous  avons  parlé,  laquelle  ne  laissait  qu’un  pas- 
sage très-juste  au  nerf  sur  lequel  elle  semblait  se  ré- 
fléchir.Tous  les  nerfs  étaient  d’ autant  plus  rapprochés 
les  uns  des  autres  qu’ils  naissaient  plus  haut;  de  ma- 
nière que,  dans  la  partie  la  plus  élevée  des  filets 
de  la  moelle,  ils  s’en  séparaient  en  formant  un  angle 
droit;  ils  étaient  tous  très-blancs  et  très-gros. 

Les  nerfs  grand  hypoglosse,  glosso-pharyngien 
et  pneumogastrique  étaient  très-développés  au  cou; 
ils  se  distribuaient  d’ailleurs  comme  dans  l’état  na- 
turel : il  fut  impossible  de  reconnaître  s’ils  naissaient 
de  la  moelle,  parce  que  cette  dernière,  qui  suivait 
les  inflexions  de  la  colonne  vertébrale , s’enfoncait 
dans  une  courbure  profonde  qui  existait  à la  région 
cervicale , et  se  confondait  là  avec  le  tissu  pulpeux 
et  mollasse  de  la  base  du  crâne  ; les  organes  du 
thorax  et  de  l’abdomen  étaient  dans  l’état  naturel. 

On  ne  sut  pas  si  ce  fœtus  avait  donné  quelques 
signes  de  vie  à la  naissance. 

Je  me  bornerai  à faire  remarquer  ici,  parmi  les 
détails  curieux  de  cette  monstruosité , que  la  peau 
se  continuait  sans  interruption  d’un  côté  à l’autre 
de  la  région  dorsale , malgré  l’existence  d’un  spina 
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bifida  complet  ; cas  dans  lequel  elle  est  ordinaire- 
ment interrompue  , comme  nous  l’avons  dit  en 
parlant  de  Vamyélie. 

D’autres  auteurs  ont  observé  une  division  moins 
complète  et  bornée  soit  à la  partie  supérieure  de  la 
moelle , soit  à sa  partie  inférieure.  Ainsi  Mohren - 
heim  (r)  rapporte  un  cas  dans  lequel  le  quatrième 
ventricule  était  fendu  assez  bas  et  la  portion  lombaire 
de  la  même  moelle,  bifurquée.  Grashuis (2) T a trouvée 
aussi  fendue  vis-à-vis  la  deuxième  vertèbre  sacrée 
chez  un  fœtus  au  troisième  mois  de  la  conception. 
Cette  division  est  analogue  sans  doute  à celle  que 
présente  la  moelle  spinale  des  oiseaux  dans  cette 
région  : c’est  aussi  dans  cette  partie  que  l’on  aper- 
çoit le  plus  long-temps  la  fente  postérieure.  Mala - 
carne  (3)  a vu  la  moelle  allongée  divisée  par  une 
lame  osseuse  qui  séparait  le  trou  occipital  ; dans  le 
reste  de  son  étendue  elle  était  simple  , mais  profon- 
dément sillonnée.  Reil  (4),  rapporte  un  exemple  fort 
singulier  d’une  division  du  corps  calleux,  que  je 

crois  devoir  placer  ici.  „ .7.,- 

/ 

OBSERVATION  III. 

Une  femme  âgée  d’environ  trente  ans,  bien  por- 
tante, mais  idiote,  ce  qui  ne  l’empêcliait  pas  de 
faire  les  petites  commissions  dont  les  habitans  de 

(’)  Chir.  t>cob.  xviï,  sect.  clxxiy. 

’)  Neue  Samml.  F.  AVundartze,  st.  x,  s.  180. 

Mem.  délia  soc.  ital.  vol.  xn,  p.  a,  173. 

(4)  Archiv.  fur  die  physiologie,  tom.  xi,  p.  34- 
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son  village  la  chargeaient  quelquefois  pour  la  ville 
voisine , tomba  tout  d’un  coup  à la  renverse , et 
mourut  d’une  attaque  d’apoplexie.  En  ouvrant  la 
tête,  on  trouva  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules ; le  corps  calleux  offrait  une  solution  de  con- 
tinuité dans  toute  la  longueur  de  sa  partie  moyenne, 
ou  plutôt  cette  partie  moyenne  manquait  entière- 
ment ; de  sorte  que  les  couches  optiques  étaient  à 
découvert  et  que  les  deux  lobes  cérébraux  étaient 
unis  seulement  par  la  commissure  de  ces  couches , 
par  la  commissure  antérieure  et  par  les  tubercules 
quadrijumeaux.  Il  n’y  avait  ni  genou  ni  cuisse  du 
corps  calleux;  par  conséquent  point  non  plus  de 
cloison  transparente,  puisque  celle-ci  est  située  dans 
l’intérieur  du  genou.  Les  lobés  antérieurs  du  cerveau 
étaient  tout-à-fait  séparés  l’un  de  l’autre  en  devant 
jusqu’à  la  commissure  des  nerfs  optiques  et  à la 
commissure  antérieure  ; le  point  de  leur  face  in- 
terne , où  le  genou  et  le  bec  du  corps  calleux 
auraient  du  pénétrer  dans  leur  substance , était  cou- 
vert de  circonvolutions , comme  le  reste  de  la  sur- 
face du  cerveau  ; les  parties  moyenne  et  postérieure 
du  corps  calleux  n'existaient  pas  non  plus  : sa  voûte 
naissait,  comme  à l’ordinaire,  des  couches  optiques, 
descendait  dans  les  éminences  mamillaires,  se  rele- 
vait pour  former  les  piliers  antérieurs,  montait  der- 
rière la  commissure  antérieure,  et,  se  confondant 
des  deux  côtés  avec  les  parois  des  ventricules  laté- 
raux situés  immédiatement  au-dessous  des  circon- 
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volutions  longitudinales , formait , de  concert  avec 
elles,  un  bord  lisse  et  arrondi,  puis  se  recourbait 
autour  de  la  partie  postérieure  des  couelics  optiques 
pour  aller  se  plonger  dans  la  corne  descendante  des 

v rfLu  , Tiedemann :p  trhd.  de 
. Jourdan , p.  a,6g.  ) Quoique  ce  fait  curieux  ne  soit 
quac^ojj^^^p^ijet , j’ai  devoir  le  rap- 
porte^jg  (fF’Ü .concourt  à /prouver  que  le 
genre  de  monstruosité  dont  nous  nous  occupons  est 
4’un  retard  dans  le  développement 

as!  ifia  te  oàD&rioJfm  a,m?& ha  a v «f 

Bifurhuttéffr 

ob  3u.iq  non  Jaxoq  iasnpoenoo  icq  ^znplbio  sqiQ 

?ci fœtus 

nonstrueux  qui  présentaient  deux  tetes  sur  un  seul 

rrîpB  à^m^ë  était 

°TïU#  IW* donne 

1 a description  d’un  fœtus  double  seulement  jusqu’à 

3 ^â  ^.essOusRde  ce 

' 01*5<ft  Ç rapprochai  Upçp  à peu 

c.  ?shf  % §m  WmAbS\  ssSauik&Lwnton- 
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(OMem.  deTAcRdém.  roy. Ue.vsc.  Aun.  117*4.  ibsiIIUU  îènik  Xül 

8 


II  4 VICES  DE  CONFORMA.!' ION 

la  bifurcation  de  la  colonne  vertébrale  a lieu  infé- 
rieurement. 

Dans  tous  les  exemples  de  ce  genre  de  mons- 
truosité , on  n’a  pas  fait  mention  de  la  moelle  épi- 
nière , de  sorte  qu’on  ignore  encore  quelle  parti- 
cularité peut  offrir  sa  structure  à l’endroit  où  le 
canal  rachidien  devient  unique  et  réunit  les  deux 
moelles  isolées  d’abord.  De  quelle  manière  leur 
jonction  s’opère-t-elle?  Quelles  différences  chaque 
moelle  présente -t- elle  dans  sa  conformation  inté- 
rieure? Il  y a lieu  de  croire  que  la  substance  grise 
intérieure,  formée  de  quatre  faisceaux  distincts, 
perd  insensiblement  sa  forme  cruciale,  et  que  îes 
deux  faisceaux  correspondant  au  côté  de  la  jonction 
diminuent  progressivement  de  longueur,  et  dispa- 
raissent enfin  tout-à-fait. 

L’observation  de  M.  LaviaUe,  sur  laquelle  MM. 
Baudelocque  et  Dupuytren  ont  fait  un  rapport 
inséré  dans  les  Bulletins  de  la  Faculté  de  medecine, 
t.  I,  p.  201,  renferme  à ce  sujet  quelques  détails 
qui  peuvent  appuyer  cette  conjecture.  Le  rachis  du 
fœtus  double  n’était  pas  bifurqué  ; il  y avait  deux 
colonnes  vertébrales  isolées  dans  toute  la  longeur  du  | 
col,  mais  presque  immédiatement  appliquées  l’une 
à l’autre  dans  toute  leur  étendue  jusqu’au  bassin , 
qui  était  unique.  Il  y avait  dans  chaque  canal  ra- 
chidien une  moelle  épinière , mais  tous  les  nerfs  qui. 
naissaient  du  côté  correspondant  à la  jonction  Ion-' 
«ûtudinale  des  deux  rachis  étaient  très - petits  ; dsl 
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diminuaient  d’autant  plus  de  grosseur  qu’ils  étaient 
plus  inferieurs,  de  sorte  que  vers  le  bas  de  chaque 
colonne  vertébrale  ils  étaient  réduits  en  ülets  im- 
perceptibles. 

Cette  ténuité  des  filets  nerveux,  qui  augmentait  à 
mesure  que  la  moelle  d’un  côté  se  rapprochait  da- 
vantage de  celle  du  côté  opposé,  n'indique-t-elle 
pas  un  changement  dans  la  structure  intérieure  de 
chacune,  tel,  que  si  l’une  et  l’autre  se  fussent  réu- 
nies, elles  eussent  présenté  à leur  point  de  réunion 
une  organisation  semblable  à celle  d’une  des  moitiés 
latérales  de  la  moelle , c’est-à-dire , deux  faisceaux 
seulement  de  substance  grise,  l’un  antérieur  et 
l’autre  postérieur.  Jusqu’à  présent  l’examen  anato- 
mique n’a  pas  fait,  voir  jusqu’à  quel  point  cette  opi- 
nion peut  se  rapprocher  de  la  vérité. 

i §.  IV.  Variétés  de  longueur  et  de  largeur  de  la  moelle 

épinière. 

J’ai  déjà  rapporté  les  variétés  que  présente  la 
longueur  de  la  moelle  rachidienne  dans  l’adulte  : 
j’ai  dit  que  Keuffel  l’avait  vue  se  terminer  à la  on- 
zième vertèbre  dorsale , et  une  autre  fois  se  prolonger 
jusqu’à  la  troisième  vertèbre  lombaire,  sans  que 
cette  diminution  ou  augmentation  de  longueur  eût 
exercé  aucune  influence  appréciable  pendant  la  vie. 
Ces  différences  peuvent  aussi  dépendre , comme  je 
lai  fait  remarquer,  du  nombre  des  vertèbres  de 
chacune  des  régions  du  rachis. 
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L’excès  de  longueur  de  la  moelle  a surtout  été 
observé  dans  les  cas  de  spina  bifida,  et  cette  plus 
grande  longueur  se  trouve  en  rapport  avec  son  dé- 
veloppement chez  le  fœtus.  Nous  avons  vu  que  dans 
les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine  la  moelle 
se  prolongeait  jusqu’au  bas  du  sacrum , et  que  ce 
n’était  que  successivement  qu’elle  semblait  remonter 
à mesure  que  le  rachis  s’accroissait.  C’est  aussi  lors- 
que le  fœtus  commence  à se  développer,  que  se 
forme  l’hydropisie  intérieure  de  la  moelle,  et  con- 
sécutivement le  spina  bifida,  quand  il  existe  à la 
naissance.  Il  est  donc  naturel  de  penser  que  la 
moelle  épinière,  ainsi  arrêtée  dans  son  développe- 
ment par  la  maladie  dont  elle  est  le  siège,  conserve 
l’étendue  qu’elle  avait  lorsque  l’altération  a com- 
mencé. Morgagni  (0  l’a  vue  descendre  jusqu’au  sa- 
crum chez  un  enfant  affecté  de  spina  bifida.  Trew  00, 
Apinus  ç&),Hutchinson  (4) , Grashuys  (5)  Meckel  (6), 
citent  des  exemples  semblables.  M.  Béclard  1 a vue 
se  prolonger  en  pointe  jusqu’au  bout  du  sacrum, 
qui  étoit  bifide  ; le  fœtus  était  à terme. 

Quant  à la  largeur  de  la  moelle  spinale  plus 
grande  que  dans  l’état  normal , il  n en  existe  qu  un 

(O  De  sedib.  et  caus.,  epist.  xii,  sect.  16e. 

0»)  Comm.  1.  Noric., 

(3)  Hochtetter  desp.  biûda.  Alfort,  1703. 

(4)  New  London  med.  Journ.,  vol.  1,  p.  338. 

(syouv.  cité. 

^6)  Ilandbuchder  path.  Anat,  tom.  !,  p.  «o- 
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petit  nombre  d’exemples,  et  peut-être  parmi  ceux 
qu’on  a rapportés  il  y en  a où  cette  plus  grande 
largeur  n’était  que  le  résultat  du  défaut  de  jonc- 
tion des  deux  bandelettes  qui  la  forment  primiti- 
vement, et  qui  étaient  restées  simplement  accolées 
par  leur  bord  interne.  Dans  le  fœtus  décrit  par 
Manget  la  moelle  épinière  > était  très-large , et  en 
même  temps  fendue  postérieurement , ce  qui  peut 
faire  penser  que  cette  plus  grande  largeur  n’était  là 
qu’une  suite  de  cette  division  incomplète.  Tyson  (0 
a rapporté  dans  les  Transactions  philosophiques  un 
cas  plus  remarquable  : sur  un  anencéphale,  le  ra- 
chis était  entier , nullement  bifide,  et  dans  sa  cavité 
il  existait  une  moelle  large , étalée  comme  une  bande 
unique. 

§.V.  Cavité  existant  dans  V intérieur  de  la  moelle . » 

Plusieurs  anatomistes  ont  admis  l’existence  d’un 
canal  dans  le  milieu  de  la  moelle  épinière.  Charles- 
Etienne , dans  la  description  qu'il  donne  de  cet  or- 
gane , dit  qufil  existe  et  qu’il  se  continue  dans  le 
cerveau.  Cette  opinion  est  aussi  celle  de  Colojnbus, 
qui  l’a  comparé  à la  cavité  d’une  plume  à écrire. 
Piccolhomini , Bauliin , Malpighi,  ont  également 
admis  ce  canal.  11  est  bien  démontré,  d’après  la 
structure  intérieure  de  la  moelle  rachidienne,  qu’elle 
11e  renferme  pas  de  canal  intérieur,  du  moins  dans 


(*)  Philos.  Trans.,  n«  228,  p 533. 


ltg  VICES  DE  CONFORMATION 

l’état  naturel.  'J’ai  déjà  fait,  à ce  sujet,  une  re- 
marque qui  peut  expliquer  jusqu’à  un  certain  point 
la  cause  de  cette  erreur , au  moins  pour  1 existence 
de  ce  conduit  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle. 
Cependant  il  est  bien  certain  qu’on  y a observé 
plusieurs  fois  une  cavité  plus  ou  moins  large  et 

profonde. 

Brunner  (0  trouva  la  moelle  épinière  perforée 
en  sou  milieu  et  remplie  d’eau,  sur  un  entant  af- 
fecté de  spina  bifida  avec  hydrorachis.  Morgagm  CO 
et  Santorini  ont  vu  chez,  l’homme  cette  cavité  inté- 
rieure; elle  était  plus  près  de  la  partie  postérieure 
que  de  la  partie  antérieure  de  la  moelle  ; elle  était 
entourée  de  substance  grise,  n’offrait  aucune  com- 
munication avec  les  deux  sillons  médians  , et  s éten- 
dait au  moins  jusqu’à  cinq  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  la  moelle  allongée.  Il  est  à présumer  que 
ce  canal  était  en  quelque  sorte  une  prolongation  du 
quatrième  ventricule,  et  qu’il  était  analogue  a celui 
observé  par  M.  Portai  (3).  « Un  domestique  du  ci- 
devant  duc  de  Crouy  fut  affecté  d’un  engourdisse- 
ment des  extrémités  inférieures  , qui  bientôt  furent 
paralysées  et  devinrent  le  siège  d’un  œdème  consi- 
dérable ; les  extrémités  supérieures  s’engourdirent 
aussi  et  perdirent  à leur  tour  l’usage  du  mouvement; 
elles  s’œdématisèrent  de  même,  et  l’anasarque  devint 

M ,3  in  acldit.  ad  sec't.  hanc  Sepulçbfet.  16. 

* Advers.  anat.  vi,  obs.  xiv  . [>.  iS 

(3)  Anat.  mcd. , tom.  îv  , p-  « 1 7- 
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général.  Le  malade  urinait  abondamment  ; il  n’était 
nullement  altéré , et  la  respiration  était  libre  : il 
mourut  dans  un  état  comateux.  A l’ouverture  du 
corps  on  trouva  beaucoup  d’eau  épanchée  dans  le 
crâne  et  le  canal  vertébral  ; les  ventricules  du  cerveau 
en  étaient  remplis,  et  la  moelle  épinière  en  contenait 
aussi  dans  sa  substance.  On  vit  dans  son  milieu  un 
canal  qui  se  prolongeait  jusqu’à  la  troisième  vertèbre 
dorsale,  dans  lequel  on  eût  pu  introduire  une  grosse 
plume  à écrire.  » Sencic  parle  d’un  cas  semblable. 
Racchetti  (i)  dit  qu’il  trouva  dans  la  moelle  épi- 
nière d’un  enfant  d’un  an  une  cavité  semblable , 
pour  la  capacité  et  l’étendue , à celle  dont  parle 
Morgagni, 

Cette  cavité  intérieure  existe  souvent  chez  les 
fœtus  alfectés  d’hydrorachis  et  de  spina  bifida. 
M.  Portai  a eu  l’occasion  de  l’observer  sur  un 
fœtus  né  avec  un  spina  bifida  dans  la  région  cer- 
vicale j le  canal  était  aussi  large  que  celui  d’une 
plume  à écrire,  et  rempli  d’un  liquide  roussâtre  • il 
communiquait  avec  le  quatrième  ventricule, qui  était 
rempli  du  meme  liquide,  ainsi  que  les  trois  autres 
cavités  du  cerveau.  J’ai  vu  le  quatrième  ventricule 
se  prolonger  ainsi  plus  ou  moins  bas  chez  les  deux 
anencépliales  que  j’ai  disséqués.  Chez  l’un  et  l’autre 
on  voyait  évidemment  la  membrane  fine  qui  le  ta- 
pissait, former  un  cul-de-sac  inférieurement. 

Cette  cavité  semble  résulter,  de  meme  que  la 

OlDella  strutlura,  etc.,  délia  midola  spinale.  Milano,  1816,  p.  i33. 
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division  de  la  moelle  spinale,  du  développement 
arreté  de  cet  organe,  qui,  comme  nous  l’avons  vu, 
offre  clans  son  milieu  une  cavité  réelle  très-mar- 
quée, surtout  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  in- 
tra-utérine : sa  communication  avec  le  quatrième 
ventricule  persiste  jusqu’au  sixième  mois  de  la  gros- 
sesse, d’après  Tiedemann , et  suivant  d’autres  jus- 
qu’à la  naissance  et  six  mois  ou  un  an  après.  Il  est 
difficile  de  savoir  s’il  s’oblitère  à la  fois  dans  toute 
son  étendue j cet  auteur  ne  s’explique  pas  plus  à 
ce  sujet  que  J. -F.  Mechel.  Cependant,  si  l’oblité- 
ration a lieu  dans  un  point  d’abord,  M.  Carus 
pense,  comme  je  l’ai  déjà  dit  à l’article  du  déve- 
loppement de  la  moelle,  que  la  partie  pectorale  doit 
être  la  première  à se  fermer , tant  parce  que  la  por- 
tion cervicale  est  trop  voisine  du  quatrième  ven- 
tricule, que  parce  que  c’est  à la  région  lombaire 
qu’on  observe  le  plus  long-temps  la  fente  posté- 
rieure. 

M.  Gall  a observé  sur  un  fœtus  affecté  d’hy- 
drorachis un  canal  dans  chacune  des  moitiés  laté- 
rales de  la  moelle  ; ils  commençaient  dans  la  région 
lombaire,  remontaient  et  traversaient  la  protubé- 
rance cérébrale,  passaient  sous  les  tubercules  qua- 
drijumeaux, dans  les  pédoncules  du  cerveau,  et  se 
prolongeaient  jusqu’aux  couches  optiques,  dans  l’in- 
térieur desquelles  ils  formaient  une  cavité  de  la 
forme  et  du  volume  d’une  amande.  J’ai  réussi  sur 
plusieurs  fœtus,  à l’aide  de  l’insufflation,  à former  m 
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ainsi  deux  canaux  latéraux  ) mais  iis  étaient  bien 
évidemment  le  produit  de  ce  moyen  mécanique.  Il 
suffit  de  souffler  avec  un  tube  effilé  au  milieu  de  la 
substance  grise  de  chaque  moitié  latérale  de  la 
moelle,  pour  que  l’air  la  pénètre  et  s’insinue  ainsi 
dans  toute  son  étendue.  Ces  cavités  n’existent  donc 
réellement  pas,  etle  cas  rapporté  parM.  Gall  (0  ne 
peut  être  considéré  que  comme  un  exemple  remar- 
quable d’hydrorachis  ; l’on  ne  peut  admettre,  comme 
- il  le  pense,  que  toujours  ces  canaux  persistent  jus- 
qu’à la  naissance, "et  qu’on  les  trouve  chez  tous  les 
enfans  nouveaux-nés. 

§.  VI.  Tly drorachis  congénitale. 

L’hydrorachis,  ou  Fliydropysie  du  canal  ménin- 
: gien  du  rachis  , peut  exister  à toutes  les  époques  de 
la  vie , mais  sans  qu’il  se  manifeste  à l’extérieur  au- 
cune saillie  dans  la  longueur  de  la  colonne  verté- 
1 braie.  L’hydrorachis  congénitale,  au  contraire,  est 
( caractérisée  par  une  ou  plusieurs  tumeurs  existant  % 
dans  un  ou  plusieurs  points  de  la  longueur  du  ra- 
chis, ou  même  dans  toute  son  étendue.  Il  n’existe 
que  quelques  exemples  où  l’on  ait  vu  une  tumeur 
spinale  se  développer  plusieurs  années  apres  la  nais- 
■ sance , consécutivement  à une  hydrorachis  ; un  des 
plus  remarquables  est  celui  de  Genga , dont  parle 
Morgagni  (2),  et  dont  les  détails  sont  tellement  po- 
sitifs, qu’on  ne  peut  élever  aucun  doute  sur  Lexis-* 

U)  Anat.  et  physiol.  du  système  nerveux,  p.  5i . , W 

(’J  De  sedibuset  causis.  epist.  xn,  sect.  S. 
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tence  de  cette  hydrorachis  et  la  nature  de  la  tu- 
meur. Je  le  rapporterai  succinctement  en  parlant 
de  cette  maladie  chez  l’adulte.  Cette  différence  se 
conçoit  facilement  quand  on  considère  que  la  for- 
mation d’une  tumeur  extérieure  dépend  ordinaire- 
ment alors  de  l’existence  d’un  spina  bifida,  lequel 
ne  peut  se  former  que  dans  les  premières  périodes 
de  l’ossification  du  rachis. 

Formes  et  situation  de  la  tumeur.  La  forme  de  la 
tumeur  spinale  est  tantôt  arrondie,  tantôt  bursale; 
d’autres  fois  elle  est  élargie  a sa  hase  ; quelquefois  ^ 
au  contraire,  rétrécie,  et  par  conséquent  py  ri  forme 
et  pédiculée.  Enfin,  quand  tout  le  rachis  est  bifide, 
elle  forme  une  saillie  longitudinale  plus  ou  moins 
renflée,  comme  Bidloo  et  F alsalva  en  ont  cite  cha- 
cun un  exemple.  Sa  grosseur  varie  depuis  celle  d une 
noisette  jusqu’à  celle  des  deux  poings  reunis>  Quel- 
quefois la  tumeur  est  transparente,  mais  le  plus  or- 
dinairement elle  est  opaque  ; la  couleur  de  la  peau 
n’est  pas  altérée  ; elle  est  assez  renitente , et  située  le 
plus  fréquemment' aux  lombes,  moins  fréquemment 
au  dos,  souvent  dans  ces  deux  régions  à la  fois  : ra- 
rement elle  a son  siégé  au  cou,  si  ce  n est  dans  le  cas 
où  le  crâne  est  bifide.  On  ne  La  de  même  observée 
que  peu  souvent  au  sacrum;  cependant  il  en  est 
quelques  exemples.  Je  citerai  entre  autres  le  cas  sui- 
vant, rapporté  par  le  docteur  Ch.  Frolik  (0. 

U)  Mc-moires  sur  quelques  sujets  intéressans  d’anatomie  et  de  pliy-  g 
siulogie , trad.  du hollandais  p*  Fallut.  Amsterdam,  182a,  in-4°,  P-  76- 
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« Le  sujet  de  cette  observation  présentait  une  ex- 
troversion de  la  vessie,  accompagnée  dun  prolap- 
sus d’une  portion  retournée  de  l’intestin  grêle,  qui 
avait  perforé  la  paroi  postérieure  de  la  vessie.  (Je  ne 
m'étendrai  pas  sur  les  détails  de  ce  vice  de  confor- 
mation, et  je  me  bornerai  à donner  une  exposition 
succincte  de  l’hydro rachis  que  présentait  le  même- 
individu,  qui  vécut  sept  jours.)On  remarquait  a la 
partie  inférieure  du  tronc  une  tumeur  considérable, 
évidemment  remplie  d’un  liquide  clair  et  transpa- 
rent, qui  s’en  échappa  aussitôt  qu’on  l’eut  ouverte  ; 
l’intérieur,  qui  était  lisse  et  brillant,  communiquait 
avec  un  canal  situé  à son  sommet.  Entre  cette  tu- 
meur et  le  sacrum,  il  en  existait  une  seconde,  qui 
était  également  remplie  de  liqueur  aqueuse  : on  mit 
alors  le  sacrum  à nu,  et  l’on  reconnut  une  fente  à sa 
partie  inférieure,  produite  par  la  maladie  appelée  hy- 
drorachis. Cependant  ce  premier  kyste  n était  pas  la 
seule  cause  de  l’écartement  des  os,  caria  seconde  col- 
lection aqueuse,  que  nous  avons  vue  exister  dernere 
elle,  pénétrait  aussi  dans  le  canal  rachidien,  et  avait, 
par  conséquent,  concouru  à produire  1 ecartement. 

» On  souffla  de  haïr  dans  la  première  poche , et  il 
pénétra  dans  la  cavité  crânienne P dont  il  augmenta 
visiblement  les  dimensions.  On  répéta  cette  expé- 
périence  sur  la  seconde  poche,  sans  obtenir  le  meme 
résultat.  La  cause  de  cette  différence  était  que  1 air 
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avait  pénétré  par  le  tuyau  de  la  première  poi 
dans  une  gouttière  canaliforme , qui  s’élevait  si 
interruption  j usqu’au  cerveau,  et  qui  était  indui 
tablement  le  canal  de  la  dure-mère  rachidienne, 
seconde  poche  était  creusée  dans  le  tissu  cellula 
lâche,  qui  unit  la  dure-mère  à la  face  interne 
corps  des  vertèbres,*  or  il  n’existe  pas  de  comit 
ni  cation  par  la  avec  le  cerveau,  et  à quelque  hj 
teur  de  la  colonne  épinière  que  l’on  pût  faire  m< 
ter  l’air,  il  devait  revenir  et  revenait  en  effet  paa 
meme  chemin.  Afin  de  mieux  [examiner  la  surf! 
interne  de  la  deuxième  poche,  on  coupa  le  tuy 
de  la  première  à l’endroit  où  la  fente  du  sacr^ 
commençait,  et  on  la  renversa  en  bas.  On  vit  alors  q| 
cette  seconde  collection  aqueuse  distendait  le  tis 
cellulaire  en  forme  de  bouteille,  et  tournant  autour  j 
premier  tuyau,  elle  se  frayait  un  passage  jusque  da 
le  canal  vertébral , de  manière  qu’elle  avait  contribj 
aussi  à empêcher  la  réunion  des  pièces  du  sacrum 
On  a plusieurs  fois  trouvé  le  sacrum  bifide  avf 
des  vices  de  conformation  des  organes  génitaux, 
particulièrement  avec  l’extroversion  de  la  vessi 
quelques  auteurs  ont  prétendu  que  ces  dei 
vices  de  conformation  étaient  ,dépendans  l’un  < 
l’autre;  mais  cela  n’existe  pas,  et  il  ne  peut  y avo 
qu’une  coïncidence  accidentelle  de  ces  deux  étatj 
j Révolat  (0  a observé  avec  l’extroversion  de 

t » 

(0  J.-F.  Mtckel, Haudbuchder  pathologisclien  Anatomie,  1. 1,  p. 
Leipsick,  1812. 
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vessie,  la  dernière  vertèbre  lombaire  fendue.  V n- 
sin  (0  a vu  aussi  alors  une  tumeur  molle , ayant  le  vo- 
lume de  la  moitié  d’un  œuf,  remplie  d’une  humeur 
limpide  , et  qui  sortait  par  une  fente  de  l’os  sacrum. 
Dans  l’observation  rapportée  par Defini  (?)  la  fente 
s’étendaifdepuis  le  milieu  du  rachis  j usqu’au  coccyx. 

Quand  il  y a plusieurs  tumeurs  , en  pressant 
l’une  d’elles  on  cause  un  gonflement  et  une  dis- 
tension dans  les  autres  ; s’il  existe  une  hydrocé- 
phale, en  pressant  la  tête  on  produit  le  même 
effet  - et  si  l’on  comprime  la  tumeur,  on  cause  l’assou- 
pissement et  tous  les  accidens  de  la  compression  du 
cerveau  par  le  refoulement  du  liquide  vers  cet  or- 
gane. La  position  de  l’enfant  fait  aussi  varier  l’état 
de  la  tumeur  : elle  est  ordinairement  dure  et  réni- 
tente  dans  la  station  verticale;  elle  devient  molle  et 
flasque  quand  la  tête  est  placée  sur  un  plan  plus  in- 
cliné que  le  reste  du  tronc.  On  trouve  quelquefois 
dans  le  voisinage  de  la  tumeur  des  masses  hydatidi- 
formes , des  kystes  séreux,  des  fongosités  mollasses, 
rouges,  analoguesà  celles  qu’on  observe  sur  la  base 
du  crâne  dans  l’anencéphalie. 

Enveloppes  de  la  tumeur . Suivant  Camper  (5)  et 
Henry  (4),  la  peau  ne  contribue  pas  à former  les 


(’)  Sedillot,  Recueil  périodique,  tom.  xxi,  p.  35-r. 

W Opusculi  scelti  sulle  scienze  et  sulle  arti,  tom.  vi  p 

1783.  ' 1 


ai;  Milano , 


Dlss-  de  J'jdrope  in  diss.  x,  vol.  n , p.  416 
W Jouru-  de  méd.,  tom.  xii,  p.  i38. 
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enveloppes  de  cette  tumeur.  Acrell  C1),  Meckel, 
M.  JBéclard , ont  fait  des  observations  qui  démen- 
tent cette  opinion.  La  peau  est  quelquefois  très- 
mince  et  transparente,  d’autres  fois  elle  est  épaissie. 
11  est  arrivé  aussi  qu’elle  manquait  réellement;  la 
pocbe  est  alors  formée  seulement  par  la  dure-mère, 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  quelquefois  seulement 
par  ces  deux  dernières.  La  pie-mère,  dans  ce  cas,  est 
souvent  plus  épaissie,  parcourue  par  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins  très-injectés,  qui  lui  donnent 
une  couleur  rouge.  Quelquefois  les  tuyaux  névrilé- 
matiques  qu’elle  fournit  à chaque  nerf  sont  appli- 
qués à sa  surface,  où  ils  forment  des  stries  sensibles. 

Etat  des  vertèbres,  ou  spina  lijida.  L’état  d’im- 
perfection des  vertèbres,  qui  existe  toujours  alors, 
présente  des  variétés  qu’on  peut  réduire  à trois  prin- 
cipales, comme  l’a  indiqué  Fleischmann  (a)  : i°  divi- 
sion de  toute  la  vertèbre , même  de  son  corps  ; 2°  ab- 
sence d’une  partie  plus  ou  moins  grande  des  arcs  laté- 
raux; 3°  défaut  d’union  des  arcs  bien  développés.  Ces 
trois  états  peuvent  aussi  exister  indépendamment  de 
l’hydrorachis,  et  dans  un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre de  vertèbres  à la  fois. 

On  rencontre  rarement  la  première  variété.  Tul- 
pius( 3)  cite  un  cas  où  l’épine  était  partagée  en  deux 
parties  égales  depuis  la  dernière  vertèbre  du  dos 
jusque  sur  les  côtés  de  l’os  innominé  ; le  péritoine 

(OMém.  de  l’acad.  de  Suède,  vol.  x. 

(1)  Vitiis  congenitis  circa  thoracem  et  abdomen  , Erlangæ. 

(3)  Obs.  med.,  tom.  ni,  cap.  xxx. 
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couvrait  cette  fente  entr’ ouverte.  Malacarne{  0 parle 
aussi  d’un  anence'phale  affecté  d’unehydrorachis  qui 
formait  une  saillie  dans  la  cavité  abdominale  par 
une  semblable  fente.  On  voit  rarement  cette  division 
complète  du  corps  de  la  vertèbre  ; on  y trouve  plus 
souvent  deux  points  osseux  isolés,  quelquefois  un 
sillon  vertical  plus  ou  moins  profond  : Théo.  Zwin- 
ger  (2)  a trouvé  le  corps  des  vertèbres  lombaires 
divisé  par  un  sillon  profond  qui  pénétrait  très-près 
de  sa  face  préspinale. 

Une  autre  imperfection  du  rachis,  indépendante 
il  est  vrai,  du  spina  bifida,  a été  observée  plusieurs 
fois  par  M.  Béclard.  Elle  consiste  dans  le  défaut 
de  développement  de  l’apophyse  épineuse,  de  sorte 
que  les  lames  existent  seules,  et  sont  unies  par  leurs 
extrémités.  L’apophyse  épineuse  manque  complète- 
ment , mais  le  canal  de  la  vertèbre  n’en  est  pas  moins 
régulièrement  formé. 

Il  existe  des  exemples  nombreux  de  la  seconde 
variété.  Quelquefois  tous  les  arcs  manquent  d’un 
côté,  ou  des  deux  côtés  à la  fois  ; d’autres  fois  il  n’y 
en  a que  quelques-uns.  Tantôt  ils  sont  soudés  en- 
semble d’un  même  côté , et  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  ; tantôt  on  observe  chez  des  foetus , bien 
conformés  du  reste,  l’absence  d’un  arc  ou  de  plu- 
sieurs , voisins  ou  distans  les  uns  des  autres  : quand 
il  n’y  en  a qu’un , c’est  alors  que  la  tumeur  spinale 

(0  Oggetli  piu  intéressant!  di  ostetricia , etc. 

(*)Eph.N.  C.  cent,  vu,  obs.  xxix. 
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est  pyriforme  et  comme  pédicule'e , si  elle  a pris  un 
certain  accroissement. 

Enfin,  lorsque  les  arcs  sont  bien  développes, 
mais  sans  être néunis,  leur  écartement  peut  être  seu- 
lement de  quelques  lignes,  comme  Ruisch  l'a  observé, 
de  telle  sorte  qu’il  en  résulte  un  trou,-  cet  auteur  a 
vu  une  ouverture  de  cette  espèce  à la  région  lom- 
baire , et  AcrellhYnxic  des  vertèbres  de  l’os  sacrum. 
D’autres  fois  les  arcs  sont  déjetés  en  dehors,  de  sorte 
que  la  vertèbre  est  comme  étalée,  et  que  la  face  posté- 
rieure de  son  corps  forme  un  plan  continu  de  chaque 
coté  avec  les  lames.  En  général,  les  imperfections 
que  peut  présenter  la  colonne  vertébrale  ne  dépen- 
dent pas’  nécessairement  de  celles  de  la  moelle,  car 

• 2 tt  ^ ‘ J JF  * . 

on  en  voit  souvent  sans  qu’il  y ait  aucune  altération 
de  cette  dernière,  et  l’on  cite  cle  même  des  exemples 
d’imperfection  de  la  moelle  sans  imperfection  du 
rachis:  tel  est  celui  rapporté  par  Tyson , et  dont 
j’ai  parlé  plus  haut. 

Sérosité.  Le  liquide  de  l’hydro rachis  est  analogue 
à celui  des  autres  hydropisies  séreuses,  surtout  avec 
celui  de  l’hydrocéphale,  affection  qui  coïncide 
fréquemment  avec  elle,  mais  qui  n’en  est  pas  la 
seule  cause , quoique  quelques  auteurs  l’aient  pré- 
tendu, et  comme  le  prouvent  d’ailleursles  cas  d’hydro- 
rachis avec  anencéphalie.  Sa  quantité  est  variable: 
Siébold  en  a vu  s'écouler  plus  d’une  livre.  Elle 
augmente  ordinairement  avec  l’âge , si  l’enfant  con- 
tinue de  vivre.  Tantôt  elle  est  limpide  et  plus  ou 
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moins  citrine,  tantôt  sanguinolente,  purulente,  quel- 
quefois noirâtre.  On  a remarqué  que  cette  dernière 
couleur  devenait  plus  intense , si  l’on  cherchait  à 
évacuèr  la  sérosité'  par  la  ponction. 

L’analyse  de  ce  liquide,  faite  par  MM.  JBostock 
et  Mar  cet , a fait  voir  qu’il  était  comme  celui  de 
l’hydrocéphale,  plus  aqueux,  et  qu’il  contenait  bien 
moins  d’albumine  que  les  autres  sérosités. 

Suivant  M.  Bostoch , il  contient  : 


Eau 

Hydrochlor.  de  soude 

Albumine 

Mucus 

Gélatine 

Des  traces  de  chaux. 


97.8 

ï,o 

o,5 

o,5 

0,2 


Suivant  M.  Mar  cet  : 

Eau;;  • 988,60 

Matière  animale  extracto-muqueu- 
se, avec  un  peu  d’albumine.  . 2,20 

Hydrochlorate  de  soude y?65 

Soude  amenee  à l’état  de  souscar- 
bonate , avec  traces  d’un  sul- 
fate alcalin 1^35 

Phosphate  de  fer  et  de  chaux.  . 0,20 


La  sérosité  de  l hydrorachis  est  exhalée  par  Para- 
chnoïde  et  contenue  dans  sa  cavité • c’est  au  moins 
ce  qui  a lieu  le  plus  ordinairement.  Dans  le  cas  où 
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|es  parois  de  la  poche  sont  formées  en  grande  partie 
paf  la  membrane  propre  de  la  moelle  spinale, 
lorsque  le  canal  vertébral  est  bifide  dans  toute  son 
étendue,  il  parait  que  raccumulation  de  séro- 
sité a eu  lien  d’abord  dans  le  canal  intérieur  de  la 
moelle , dont  la  distension  a déterminé  plus  tard  la 
destruction  et  la  rupture  de  la  pie-mère.  C’est  au 
moins  ce  qu’oq  est  en  droit  de  supposer  d’après  ce 
qu’on  observe  dans  cette  circonstance. 

Il  est  difficile  de  savoir  si  l’exhalation  de  l’ara- 
chnoïde était  augmentée  dès  le  commencement,  ou 
si  elle  ne  l’a  été  que  par  suite  de  l’irritation  que  la 
destruction  de  la  moelle  a pu  produire.  Quand  la 
sérosité  est  contenue  dans  l’arachnoïde  rachidienne , 
elle  peut  communiquer  avec  la  cavité  de  l’arach- 
noïde crânienne.  Acrell  pense  que  l’hydrorachis 
est  toujours  consécutive  à l’hydrocéphale , de  sorte 
qu’il  n'admet  pas  la  première  sans  la  seconde  de  ces 
maladies.  Mais  l’observation  à démontré  la  fausseté 
de  cette  opinion  $ il  existe  beaucoup  de  cas  d’hy- 
drorachis sans  hydrocéphale , et  les  exemples  d'a- 
nencéphales  affectés  d’hydrorachis  le  prouvent  sans 
réplique  : tel  était  entre  autres  le  fœtus  dont  Mor- 
gagni  donne  la  description  (1)  j il  présentait  tiois 
tumeurs  spinales  : l’une  au  cou  , 1 autre  au  dos  et  la 
troisième  aux  lombes. 

Etat  de  la  moelle,  Qn  a soqvent  l’occasion  d’ob- 
*emr  dans  cette  hydropisie  congénitale  les  diffé- 

(1)  Qe  Sedib.  çt  Cau* , epist.  x^ïii.  , çect.  48. 
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rentes  imperfections  de  la  moelle  dont  nous  ayons 
parié  , telles  que  sa  diyision  plus  ou  moins  étendue, 
l’existence  d’un  canal  dans  son  intérieur,  sa  lon- 
gueur plus  grande  que  dans  l’état  ordinaire.  On  dit 
que  quelquefois  elle  n’a  pas  semblé  altérée.  Le  plus 
souvent  on  n’en  distingue  plus  de  trace  vis-à-vis  le 
spina  bifida , soit  quelle  ait  éprouvé  dans  ce  point 
une  destruction  partielle,  soit  qu’elle  soit  là  étalée 
en  membrane , comme  dilatée , offrant  dans  ce  cas 
quelque  ressemblance  avec  la  disposition  qu’offrent 
les  parois  d’une  artère  affectée  d’anévrisme  par 
dilatation , avec  cette  différence  qu’ici  la  pie-mère 
n’a  pas  conservé  son  intégrité  dans  toute  sa  cir- 
conférence, mais  qu’elle  a été  détruite  ou  rompue 
en  quelques  points.  Quand  il  en  reste  des  traces 
sensibles,  on  la  trouve  toujours  amincie  et  ra- 
mollie. Ruisch  et  Greeve  l’ont  vue  recouverte  de 
vésicules  aqueuses.  Le  premier  a remarqué  que  l’air 
tération  s'étend  rarement  en  bas  au-delà  de  la  fente 
du  spina  bifida  ( i ).  Brunner  (a)  a vu  1a. moelle  épinière 
perforée  à son  milieu  et  remplie  d'eau,  tandis  qu’un 
conduit  se  dirigeait  vers  l’endroit  du  dos  où  les 
vertèbres  étaient  divisées  et  où  il  s’e'tait  développé 
une  tumeur  aqueuse.  Cette  distension  locale,  causée 
par  l’accumulation  de  la  sérosité,  produit  toujours 
! un  déplacement  plus  ou  moins  marqué  des  racines 
des  nerfs  rachidiens,  qui  semblent  quelquefois  se 

(>)  De  Sed.  et.  Caus.,  epist.  xti,  scct.  ji.  — O)  Ibid. 
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perdre  dans  les  enveloppes  de  la  poche  extérieure. 
Quelquefois  les  nerfs  isolés  et  la  moelle  elle-même 
( Mohrenheim  ) semblent  portés  hors  du  canal  ra- 
chidien, et  sont  dans  la  tumeur.  C’est  surtout  quand 
le  spina  bifida  a son  siège  vis-à-vis  la  terminaison 
de  la  moelle  rachidienne,  ou  plus  bas,  qu’on  peut 
observer  ce  déplacement.  C’est  dans  ce  cas  que 
Tulpius , Lechel et  A p inus,  cités  par  Morgagni (0 , 
ont  observé  cette  disposition , qui  l’a  d’ailleurs  été 
un  grand  nombre  de  fois  par  d’autres  auteurs  dont 
il  parle  également. 

Etat  de  V organisation  en  général  et  de  la  vie. 
Dans  cette  affection,  ainsi  que  dans  celles  qui  pré- 
cèdent, il  n’est  pas  rare  de  trouver  d’autres  vices  de 
conformation,  tels  que  l’inversion  des  viscères,  l’ex- 
troversion dé  la  vessie , 'l’imperforation  de  l’anus  , 
l’absence  d’un  rein,  d’un  testicule  ,*  quelquefois  lès 
pieds  sont  difformes  , contournés,  etc.  : j’ai  déjà  dit 
qu’il  existait  souvent  une  hydrocéphale. 

Cette  maladie  ne  paraît  pas  avoir  d’influence  sur 
la  vie  fœtale,  car  les  enfans  qui  naissent  avec  elle 
sont  ordinairement  vivans  ; mais  il  n’en  est  pas  de 
même  après  la  naissance  ; elle  cause  la  mort  promp- 
tement, et  habituellement  dans  un  espace  de  temps 
qui  varie  suivant  le  degré  de  son  développement  et 
son  siège.  En  général , plus  la  tumeur  est  élevee  et 
volumineuse,  plus  la  mort  arrive  rapidement.  Quand 
la  vie  se  continue  quelque  temps , on  observe  que 

(0  De  Sed.  et  Caus. , epist.  xu.  . . . ' v 
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les  enfans,  qui  sont  habituellement  alors  faibles  et 
languissans , maigrissent  beaucoup.  Plusieurs  sont 
paralysés  dès  leur  naissance  : la  vessie  et  le  rectum 
le  sont  aussi.  Tous  ces  accidens  existent  jusqu’à  la 
cessation  de  la  vie. 

Ordinairement  la  tumeur  s’accroît  peu  à peu; 
quelquefois  sa  rupture  spontanée  a lieu , et  elle  dé- 
termine promptement  la  mort  au  milieu  de  convul- 
sions générales.  EUe  a été  une  fois  suivie  de  guéri- 
son  ( Terris  ).  D’autres  fois  les  individus  continuent 
de  vivre.  Bonn  rapporte  Inobservation  d’un  enfant 
qui  vécut  dix  ans.  }Varner  cite  l’exemple  d’un  autre 
qui  ne  mourut  qu’à  l’âge  de  vingt  ans,  et  Camper 
parle  d’un  troisième  qui  vécut  jusqu’à  vingt-huit 
ans.  On  cite  une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  exis- 
tant actuellement  à Londres,  qui  vint  au  monde  avec 
une  petite  tumeur  à la  partie  inférieure  de  la  colonne 
vertébrale.  L hydrorachis  a fait  insensiblement  des 
progrès , et  la  tumeur  égale  le  volume  de  la  tête 
d’un  homme.  Le  liquide  quelle  contient  suinte  par- 
fois et  en  petite  quantité  à sa  surface.  La  santé  de 
cette  femme  a été  constamment  bonne  jusqu’à  pré- 
sent. Les  parties  génitales  paraissent  bien  confor- 
mées, et  pourtant  les  menstrues  sq  font  jour  à travers 
une  ouverture  existant  à la  cuisse  droite  C1). 

Causes.  Elles  sont  inconnues.  Dans  le  principe, 

1 accumulation  du  liquide  dépend  - elle  d’unj  dé- 
veloppement arrêté  de  la  moelle  épinière,  et  résul- 
ta Journ.  gêner,  de  méd.  Mars  i8aa.  $ 
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terait-elle  de  l’état  primitivement  liquide  du  système 
nerveux  qui  aurait  persisté?  Il  paraît  que  l’accumu- 
lation de  sérosité  a lieu  le  plus  souvent  dès  le  prin- 
cipe dans  l’arachnoïde , et  rarement  d’abord  dans 
l’épaisseur  de  la  moelle.  On  peut  encore  ajouter  ici 
la  cause  prochaine  des  autres  hydropisies,  c’est-à- 
dire  le  défaut  de  rapport  entre  l’exhalation  et  l’ab- 
sorption du  feuillet  séreux  qui  enveloppe  la  moelle. 

Traitement.  L’expérience  a démontré  que  l’ou- 
verture de  la  tumeur  spinale  causait  toujours  la 
mort.  Iln’  existe  que  quelques  exemples  du  contraire. 
Mauv.  Hoffmann  (i)  en  cité  tin  ; Camper  (*)  en  rap- 
porte un  autre.  On  trouve  dans  Morgagni  l’obser- 
vation de  Genga , dont  j’ai  déjà  parle.  Terris  (3)  i ap- 
porte un  cas  de  guérison  à la  suite  delà  rupture  spon- 
tanée de  la  tumeur.  Enfin  Cooper  (4)  a obtenu  cet 
heureux  résultat  une  lois  , a la  suite  de  ponctions 
répétées  faites  avec  une  aiguille.  Ces  faits  sont  en 
petit  nombre  et  ne  peuvent  autoriser  le  praticien 
prudent  à faire  ainsi  l’ouverture  delà  tumeur,  car 
la  suite  en  est  ordinairement  funeste.  La  mort  qui 
a lieu  alors,  semble  due  à l’inflammation  de  l’a- 
rachnoïde qui,  se  propageant  de  bas  en  haut, 
donne  lieu  d’abord  à des  convulsions  plus  ou 
moins  intenses,  et  détermine  ensuite  1 asphyxie , lors- 

(0  Miscellanea  C.  N.,  dec.  2,  ann.  5,  obs.  208. 

<*)  Dissertât,  sur  l’hydropisie,  Méra.  de  la  Soc.  roy.  de  mcd.  Ann. 

1784  et  1785. 

C3)  Journ.  gén.  de  méd.  1806,  tom.  xxvii,  p.  162. 

(4)  Some  Observations  on  spina  bifida , in  Med.  Chir.  Traus. , vol.  11. 
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qu’elle  est  parvenue  au-dessus  de  l’origine  des  nerfs 
respirateurs.  Il  faut  donc  se  borner  à des  moyens 
generaux  seulement  qui  peuvent  favoriser  la  ré- 
sorption du  liquide.  On  préserve  la  tumeur  de  toute 
pression  extérieure  en  la  couvrant  de  sachets  rem- 
plis de  poudres  toniques  mélées  avec  de  l’ammonia- 
que : on  peut  employer  aussi  des  liquides  aromati- 
ques. Lorsque  la  peau  n’est  pas  très-amincie,  on 
peut  encore  essayer  les  vésicatoires  sur  la  tumeur, 
ainsi  que  des  affusions  oü  douches  toniques.  L’ap- 
plication de  deux  cautères  à quelque  distance  peut 
aussi  produire  un  bon  effet,  de  même  que  l’insola- 
tion , les  bains  de  sable  chaud,  les  frictions  toni- 
ques . une  compression  méthodique  exercée  sur  la 
tumeur  qu’on  recouvre  immédiatement  d’un  taffe- 
tas gommé.  On  conçoit  que  ces  divers  moyens  ne 
sont  d’aucun  secours  lorsque  l’hydrorachis  dépend 
d’une  hydrocéphale,  et  qu’il  faut  alors  combattre 
énergiquement  et  en  même  temps  cette  dernière 
affection,  qui  est  la  maladie  essentielle.  On  donne 
à l’intérieur  les  sirops  amers,  les  substances  sa- 
lines diurétiques,  etc.  ; la  ligature  de  la  tumeur, 
dans  le  cas  où  elle  est  pédiculée,  peut  avoir  un 
résultat  aussi  fâcheux  que  la  ponction  : on  doit 
donc  s’abstenir  également  d’employer  ce  procédé. 
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CHAPITRE  SECOND. 


Dit 


De  V atrophie  de  la  moelle  épinière. 


Aucun  auteur,  que  je  sache,  n’a  fait  mention 
jusqu’à  présent  de  l’atropliie  de  la  moelle  épinière. 
M.  Cruveilhier  (0,  qui  considère  cette  altération 
comme  le  dernier  terme  d’une  atonie  nutritive , dit 
qu’il  n’en  connaît  pas  d’exemple. 

Lorsque  je  dirigeai  mes  recherches  sur  l’anatomie 
pathologique  de  cet  organe,  je  pensai  que  le  si- 
lence des  auteurs  sur  ce  sujet  n'était  dû  qu’au  peu 
d’attention  qu’on  avait  apporté  jusqu’alors  dans 
l’examen  de  la  moelle  épinière  ; car  il  était’  difficile 
de  concevoir  que  cet  organe  fût  seul  exempt  d’un 
genre  d’altération  qu’on  avait  observé  dans  toutes 
les  autres  parties  de  l’économie.  Il  me  semblait  im- 
possible qu’il  n’existât  pas  quelques  faits  dans  les 
nombreux  recueils  d’observations,  qui  constatassent 
l’existence  de  cet  état  morbide,  de  la  moelle  : j’en 
trouvai  en  effet  deux  exemples  dans  le  Sepulchretum 
de  Bonnet , qui  ne  les  indique  pas  à la  vérité  comme 
se  rapportant  au  sujet  qui  nous  occupe. 

Cet  auteur  dit  O)  qu’il  a trouvé  la  moelle  sensi- 
blement diminuée  de  volume  dans  toute  sa  longueur 

RI  ( Jlb  / UlHi  JH  HU  1 Ci  J l bj  J vil1-* 

CO  Essai  sur  l’anat.  palliol.  Paris  1 8i6,  tom.  i,  p.  i x8. 

h)  Sepulchret. , tom.  i,  p.  3o5. 
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sur  le  cadavre  d’un  individu  qui  avait  été  agité  de 
convulsions  générales,  presque  continuelles  pendant 
douze  années.  Le  canal  vertébral  contenait  en  meme 
temps  une  quantité  considérable  de  sérosité,  et  c’est 
à la  pression  exercée  pendant  long-temjps  par  ce  li- 
quide, qu’il  attribue  cette  diminution  remarquable 
de  la  grosseur  de  la  moelle  : il  l’a  observée  une  se- 
conde fois,  également  avec  un  épanchemeht  séreux 
dans  le  canal  rachidien,  sur  le  cadavre  d’un  homme 
qui  était  affecté  de  paralysie  (1). 

D’après  les  réflexions  que  fait  Morgagni  au  sujet 
d’une  observation  rapportée  par  TVepfer , il  paraît 
qu’il  a remarqué  souvent  que  la  moelle  épinière  des 
individus  hémiplégiques  depuis  long-temps,  pré- 
sente une  diminution  notable  de  volume  dans 
toute  l’étendue  de  la  moitié  latérale  qui  correspond 
au  côté  affecté  (è),  Il  cite  dans  la  même  lettre  l’obser- 
vation de  Salzmann  , qui  a vu  la  moelle  épinière 
d’un  homme  mort  à la  suite  d’une  paralysie  des 
membres  inférieurs,  entièrement  desséchée  dans  lès 
vertèbres  supérieures  des  lombes,  de  sprte  qu’une 
grande  partie  des  nerfs  lombaires  était  affectée  de 
la  même  manière  (3).  M.  Chaussier  a trouvé  ces 


nerfs  dans  un  état  d’atrophie  et  d’endurcissement  (4). 

i U^OO  ftfroryMfm  if  ru  rr?.  ne  Jflfij'iocïcfp*! 

J’ai  observé  deux  fois  une  diminution  consjdé- 
rable  dans  le  volume  naturel*  cLe  la  moeflje  &imèrôf 
elle  était  si  marquée , qu’on  ne  pouvait  la  consi- 


(0  Scpulchret. , tom.  1,  p.  370.  — (*)  De  Sedib.  et  Caus/y  epist.  xi, 
sect  10.  — (3)  Ibid.,  sect.  a5.  — (4)  Traitq  de  l’eücépli. , 1807,  p.  i53. 
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dérer  autrement  que  comme  le  résultat  d’une  atro- 
pine réelle.  Je  trouvai  le  premier  exemple  sur  le 
cadavre  d’un  idiot  âgé  de  20  ans,  rachitique,  mort 
dans  le  marasme  le  plus  complet.  Les  membres  in- 
férieurs surtout  étaient  atrophiés  y les  cuisses  forte- 
ment fléchies  sur  le  bassin,  et  les  jambes  sur  les 
cuisses  : celte  rétraction  résultait  d’une  contracture 
permanente  qui  existait  depuis  long -temps.  Une 
large  ulcération  des  tégumens  avait  mis  a découvert 
la  partie  postérieure  du  bassin , et  l’on  voyait  au 
milieu  une  saillie  d’un  demi-pouce  formée  par  l’ ex- 
trémité du  coccyx  qui  était  noir  et  nécrosé  ; les  veines 
rachidiennes  étaient  gorgées  de  sang  ; le  tissu  cellu- 
laire extérieur  à la  dure-mère  était  infiltré  d’une 
sérosité  rougeâtre,  gélatiniforme,  dans  la  partie  ^pos- 
térieure et  moyenne  de  la  région  dorsale.  La  cavité 
de  T arachnoïde  contenait  une  quantité  assez  abon- 
dante de  sérosité  limpide  ; les  veines  médianes  pos- 
térieures et  antérieures  étaient  remplies  d’un  sang 
noir  qui  les  distendait,  surtout  celles  de  la  région 
lombaire.  La  substance  de  la  moelle  avait  sa  consis- 
tance ordinaire , mais  son  volume  était  réduit  à la 
moitié  environ  de  celui  quelle  offre  dans  V état  na- 
turel ; le  renflement  lombaire  était  a peine  marqué , 
de  sorte  que  la  moelle  s'amincissait  graduellement 
jusqu  à sa  terminaison.  Les  racines  des  nerfs  lom- 
baires étaient  filiformes;  le  cerveau  ne  présentait 
rien  de  remarquable  ; la  substance  corticale  ne  for- 
mait qu’une  couche  très-peu  épaisse;  les  organes 
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des  autres  cavités  étaient  dans  l’état  sain.  Je  n'ai  pu 
savoir  quels  phénomènes  ce  malade  avait  pré- 
sentés avant  la  mort  : seulement  depuis  beaucoup 
d’années  il  ne  pouvait  plus  marcher  à câüse  dé  la 
contracture  des  membres  abdominaux. 

J’ai  observé  le  second  exemple  d’atrophie  de  là 
moelle  sur  le  cadavre  d’un  vieillard  assez  gras^  et 
dont  la  taille  était  de  cinq  pieds  deux  pouces  en- 
viron ; les  membres  n’offraient  aucun  amaigrisse- 
ment ; la  moelle  épinière  présentait  dans  toute  sa 
longueur  une  diminution  d’un  tiers  au  moins  de 
son  volume  habituel  • mais  c’était  surtout  dans  le 
bas  de  la  région  dorsale,  au  niveau  de  la  neu- 
vième vertèbre , que  la  moelle  était  rétrécie.  Son 
diamètre  n était  que  de  trois  lignes  et  demie  trans- 
versalement, et  d*  arriére  en  avant  un  peu  plus  de 
deux  lignes  : cette  diminution  de  volume  se  remar- 
quait dans  une  étendue  d’un  pouce  environ  ; le  ren- 
flement lo mb aire  n offrait p as  sa  grosseur  ordinaire; 
les  nerfs  qui  en  partent  ne  me  semblèrent  pas  plus 
petits  que  dans  l’état  naturel  ; la  substance  de  la 
moelle  n’était  ni  plus  molle  ni  plus  consistante  j les 
membranes  n’offraient  aucune  injection  notable.  Je 
ne  pus  avoir  aucun  renseignement  sur  cèt  individu. 
Dans  les  deux  cas  que  je  viens  de  citer  le  canal  ra*- 
chidien  n’offrait  aucun  rétrécissement. 

En  général , il  m’a  semblé  d’après  l’examen  com- 
paratif et  assez  multiplié  que  j’ai  fait  de  la  moelle 
dans  les  di  fférens  âges , que  cet  organe  présente  chez 
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les  vieillards  une  diminution  de  volume  très-mar- 
quée. Cette  atrophie  sénile  n’explique-t-elle  pas  en 
partie  la  faiblesse  des  mouvemens  chez  les  sujets 
avancés  en  âge? 

Je  pense  qu’on  doit  rapporter  ici  à une  atonie 
nutritive  la  cause  de  cette  altération,  soit  qu’elle 
existe  dans  toute  fe  tendue  ou  seulement  dans  une 
portion  de  la  moelle  ; telle  est  encore  la  cause  de 
cette  même  diminution  de  volume  qu’on  observe 
chez  les  sujets  qu’une  paralysie  ou  toute  autre  affec- 
tion a condamnés  pendant  de  longues  années  à une 
inaction  complète. 

L’atrophie  de  la  moelle  épinière  peut  être  aussi 
le  résultat  d’une  , action  mécanique,  ou  du  moins 
cette  cause  peut  déterminer  une  résorption  locale 
de  la  substance  médullaire  : telle  est  celle  qui  a lieu 
souvent  dans  certains  cas  de  rétrécissement  du  canal 
rachidien , et  dont  je  parlerai  en  traitant  de  la  com- 
pression lente  de  cet  organe.  Lorsque  la  carie  des 
vertèbres  a occasionné  une  courbure  anguleuse  du 
rachis,  il  peut  arriver  que  la  pression  exercée  gra- 
duellement sur  la  moelle  à mesure  que  l’angle  se 
prononcé  davantage  , finisse  par  déterminer  la 
disparition  totale  de  la  substance  médullaire  dans  le 
point  correspondant,  de  sorte  que  les  enveloppes 
seules  de  la  moelle  établissent  une  communication 
entre  les  portions  supérieure  et  inférieure  au  point 
comprimé.  Dans  les  premiers  temps  cette  déviation 
du  canal  produit  seulement  un  changement  dans  la 
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forme  de  la  moelle,  sans  diminution  de  volume. 
Voici  ce  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  à ce  sujet  : 

Dans  les  gibbosités  anciennes , dont  la  marche  a 
été  retardée  ou  meme  arretée  par  l'application  ré- 
pétée de  cautères  et  de  moxas  sur  la  colonne  rachi- 
dienne , mais  où  il  n’en  a pas  moins  pérsisté  une 
courbure  anguleuse  du  rachis  sans  rétrécissement 
du  canal,  on  trouve  lai  moelle  aplatie  dans  le  point 
correspondant  à l’angle  formé  par  le  déplacement 
consécutif  à la  carie.  Sa  substance  offre  la  la  meme 
consistance  que  dans  le  reste  de  son  étendue,  et 
si  on  l’enlève  du  canal  rachidien  après  avoir 
coupé  toutes  les  racines  des  nerfs,  on  remarque 
qu’elle  présente  dans  sa  longueur  une  courbure 
analogue  à celle  du  canal,  et  qui  persiste  meme 
après  qu’on  a incisé  longitudinalement  son  enveloppe 
propre.  Si  on  cherche  à la  redresser,  elle  reprend 
sa  courbure  anguleuse  : on  conçoit  facilement  que 
cet  effet  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  la  substance 
médullaire  à conservé  une  consistance  assez  grande. 

Quand  la  pression  exercée  depuis  long-temps  sur 
la  moelle  est  plus  grande,  on  observe  constamment 
au-dessus  du  point  rétréci  un  renflement  bulbeux, 
qui  semblerait  être  le  résultat  du  refoulement  en 
haut  de  la  substance  médullaire  ; la  portion  infé- 
rieure, au  contraire,  reprend  insensiblement  son 
volume  ordinaire,  et  n’offre  jamais  cette  apparence 
bulbeuse;  cette  différence  serait-elle  due  à une  hy- 
pertrophie locale,  produite  par  le  changement  qui 
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s’opère  dans  la  circulation  de  cette  portion  de  la 
moelle? 

J’ai  dit  plus  haut  que  dans  quelques  cas  la  cour- 
bure anguleuse  du  rachis  pouvait  être  portée  à un 
tel  point,  que  le  canal  était  interrompu  complète- 
ment, et  qu’ alors  on  ne  retrouvait  plus  aucune  trace 
de  substance  médullaire  dans  l’intérieur  des  enve- 
loppes de  la  moelle,  là,  où  existait  la  compression. 
L’observation  suivante,  qui  m’a  été  communiquée 
par  M.  Van-de  Keere , interne  à l’hôpital  des  En- 
fans-Malades,  va  fournir  un  exemple  de  cette  dis- 
parition partielle  de  la  moelle,  disparition  qui  ne 
peut  être  attribuée  qu’à  une  résorption  de  la  sub- 
stance de  cet  organe  : la  conservation  du  sentiment 
et  du  mouvement  dans  les  membres  inférieurs, 
qui  n’en  persista  pas  moins,  est  une  nouvelle  preuve 
en  faveur  de  l’opinion  de  M.  Magendie , qui  pense 
que  la  pie-mère  est  un  des  conducteurs  de  la  sen- 
sibilité, et  meme  une  partie  sensible. 

Ge  fait,  ainsi  que  celui  publié  par  M.  Huilier, 
ne  prouverait-il  pas  aussi  que  les  diverses  portions 
de  la  moelle  épinière  ont  une  activité  spéciale,  et 
qu’il  suffit  que  leur  communication  ne  cesse  pas 
tout-à-coup,  comme  dans  une  section  de  la  moelle, 
mais  que  l’interruption  ne  s’en  opère  que  graduel- 
lement, par  l’effet  d’une  destruction  lente,  pour 
que  les  fonctions  départies  à chacune  d’elles  con- 
servent leur  rbythme  habituel. 
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OBSERVATION  y. 

\ers  la  fin  de  1820  , un  enfant  âgé  de  huit  à neuf 
ans,  offrant  tous  les  attributs  de  la  constitution 
scropliuleuse,  mourut  dans  un  état  de  marasme 
complet.  Depuis  long-temps  il  était  affecté  d’une 
carie  vertébrale,  compliquée  d’une  céphalalgie  con- 
tinuelle et  fort  intense;  jusqu’à  sa  mort  le  mouve- 
ment et  la  sensibilité  persistèrent  dans  les  membres 
inférieurs;  il  y percevait  le  moindre  contact,  et  mal- 
gré leur  impotence,  il  leur  imprimait  encore  à vo- 
lonté des  mouyemens  très- sensibles. 

Ouverture  du  cadavre.  Thorax.  Epanchement 
de  deux  onces  de  sérosité  limpide  dans  le  péricarde; 
adhérence  ancienne  d’une  très-grande  partie  de  la 
plèvre  pulmonaire  gauche  avec  la  plèvre  costale  ; 
cette  adhérence  était  parsemée  de  tubercules  mi- 
liaires à l’état  de  crudité. 

Abdomen.  Adhérences  celluleuses  de  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  foie  avec  la  portion  cor- 
respondante du  diaphragme,  et  en  avant  avec  le 
péritoine  de  la  parpi  abdominale;  les  autres  organes 
étaient  dans  l’état  naturel. 

Cavité  crânienne.  Les  vaisseaux  des  membranes 
du  cerveau  étaient  injectés;  les  ventricules  latéraux 
exactement  remphs  d’une  sérosité  diaphane;  le  cer- 
velet était  un  peu  plus  mou  qu’il  ne  l’est  commu- 
nément. 
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Canal  rachidien.  Il  existait  une  interruption 
complète  du  cordon  rachidien  depuis  la  neuvième 
vertèbre  dorsale  jusqu’au  commencement  de  la  pre- 
mière vertèbre  lombaire,  c’est-à-dire,  dans  une 
étendue  approximative  de  quatre  pouces.  Dans  le 
point  où  l’on  observait  cette  disparition  de  la  sub- 
stance médullaire,  la  triple  enveloppe  de  la  moelle 
spinale  était  aplatie  d’avant  en  arrière  et  longitudina- 
lement, mais  sans  offrir  aucune  altération.  Après  avoir 
incisé  la  dure-mère,  on  vit  que  la  partie  supérieure 
à cette  interruption  présentait  une  terminaison  bul- 
beuse et  renflée  ; la  partie  inférieure  , au  contraire  , 
semblait  comprimée  d’avant  en  arrière;  sa  couleur 
et  sa  consistance  n’étaient  nullement  altérées.  Cette 
portion  inférieure  de  la  moelle  avait  un  pouce 
et  demi  de  longueur  environ  : elle  ne  semblait  pas 
diminuée  de  volume.  La  pie-mère  qui  établissait 
la  continuation  du  cordon  rachidien  était  aplatie 
longitudinalement,  ses  vaisseaux  n’étaient  pas  plus 
injectés  dans  ce  point  que  dans  le  reste  de  son  éten- 
due. Elle  fut  incisée  suivant  sa  longueur,  et  l’on 
ne  trouva  aucune  trace  de  substance  médullaire 
dans  sa  cavité,  dont  les  parois,  en  contact  avec  elles- 
mêmes  , n’étaient  nullement  adhérentes. 

Il  y avait  une  carie  partielle  du  corps  des  neuf 
premières  vertèbres  dorsales,  tandis  que  celui  des 
trois  dernières  était  détruit  complètement,  et  trans- 
formé en  matière  tuberculeuse  ramollie.  La  carie 
avait  détruit  également  les  apophyses  articulaires 
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des  quatrième,  cinquième, sixième, septième  et  hui- 
tième côtes  gauches,  ainsi  que  les  apophyses  arti- 
culaires des  vertèbres  correspondantes.  Cette  dégé- 
nérescence  tuberculeuse  régnait  tout  le  long  de  la 
partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  au-de- 
vant de  laquelle  elle  formait  une  couche  pultacée 
mêlée  d’un  sang  grumelé  et  noirâtre. 

Dans  le  point  où  existait  la  destruction  de  là 
moelle,  le  rachis  formait  un  angle  très-aigu  résul- 
tant du  rapprochement  de  la  neuvième  vertèbre 
dorsale  avec  la  première  lombaire;  il  y avait  inter- 
ruption de  son  canal.  ^q  ef  i&masï  1» ofcXw 

Les  membres  intérieurs  étaient  atrophiés,  et  l’on 
trouva  dans  le  centre  du  muscle  psoas  du  côté  gauche 
une  collection  peu  abondante  d’un  pus  très-liquide. 

Je  ne  connais  aucun  exempl  d’hypertrophie  de 
la  moelle  épinière  ; cependant  il  paraît  qu’on  l’a  ob- 
servée. M.  Lciennec  dit  qu’on  a vu  plusieurs  fois  cet 
organe  assez  volumineux  pour  remplir  la  cavité  du  ca- 
nal vertébral  ; sa  substance  offrait  en  même  temps  un 
endurcissement  considérable.  ( Leçons  orales  1823.) 
Il  ne  fait  pas  mention  des  symptômes  qui  ont  existé 
pendant  la  vie.  Il  est  difficile  d’indiquer  ceux  qui 
peuvent  faire  reconnaître  l’atrophie  de  la  moelle  : la 
lenteur  et  la  faiblesse  des  mouvemens,  leur  abolition 
presque  totale,  dépendent  de  causes  si  variées  qu’on 
ne  peut  désigner  ces  accidens  comme  étant  produits 

plus  particulièrement  par  l’altération  dont  il  est  ici 
question.  rjf  Ussisitx 
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CHAPITRE  TROISIÈME. 


Plaies  et  contusions  cle  la  moelle  épinière. 

' _ , » 

Les  plaies  de  la  moelle  épinière  sont  ordinai- 
rement des  piqûres  plus  ou  moins  profondes , des 
déchirures  de  sa  substance  : rarement  on  y observe 
des  divisions  analogues  à celles  qu’on  voit  dans  les 
autres  parties,  parce  que  la  profondeur  à laquelle 
elle  est  située,  l’épaisseur  et  la  résistance  de  ses  en- 
veloppes , empêchent  que  les  instrument  trancbans 
agissent  immédiatement  sur  elle.  Les  corps  pointus 
et  plus  ou  moins  acérés  sont  ceux  qui  produisent  le 
plus  souvent  les  blessures  de  la  moelle  : elles  peu- 
vent ê,tre  encore  causées  p^r  des  esquilles  détachées 
des  vertèbres,  quand  il  y a fracture  du  rachis,  et 
dans  ce  cas  la  dure-mère  seule  peut-être  intéressée , 
comme  cela  peut  aussi  arriver  dans  les  plaies  faites 
par  les  instrumens  piqnans.  Les  corps  vulnérans 
peuvent  rester  enfoncés  dans  la  moelle,  comme  on  le 
voit  dans  le  cas  curieux  rapporté  par  Ferrein.  On  ht 
aussi. dans  les Ephèmèridcs  des  curieux  delà  nature, 
qu’on  trouva  un  grain  de  plomb  enfonce  dans  la 
moelle  épinière  d’un  oiseau,  dont  les  ailes  étaient 

paralysçtëfolC^fev11*  aan*  ^4-  ) 

Lorsque  Ja  colonne  vertébrale  est  fracturée,  ou 

qu’il  existe  une  luxation  d’un  ou  plusieurs  de  ses 

os,  la  saillie  de  fragmens  irréguliers  dans  l’intérieur 
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de  son  canal,  peut  encore  déterminer  la  contusion  de 
la  moelle  rachidienne,  et  même  son  écrasement,  dés- 
ordre analogue  aux  plaies  contuses  des  autres  parties. 
Enfin  il  existe  des  exemples  nombreux  de  sa  destruc- 
tion partielle  et  de  sa  section  complète  avec  perte  de 
substance,  dans  des  plaies  d’armes  à feu.  Ces  diverses 
lésions,  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  tous  les  points 
de  l’étendue  de  la  moelle  épinière,  sont  rarement 
simples  : le  plus  souvent  elles  sont  accompagnées 
de  complications  fâcheuses,  telles  que  commotion, 
épanchement  de  sang  dans  la  cavité  de  l’arach- 
noïde rachidienne,  etc. , etc. 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’observer  chez  l'homme 
la  moelle  épinière  seulement  piquée,  déchirée  dans 
un  point,  ou  coupée  dans  une  petite  étendue  par 
un  instrument  acéré.  Dans  ce  cas,  si  la  vie  persiste 
quelque  temps , il  doit  exister  les  mêmes  phéno- 
mènes locaux  que  ceux  qu’on  observe  chez  les  ani- 
maux sur  lesquels  on  opère  ainsi  ces  différentes  lé- 
sions de  la  moelle.  La  substance  médullaire  fait  im- 
médiatement hernie  par  l’ouverture  de  la  pie-mère , 
et  forme  un  petit  renflement  blanchâtre  arrondi  ou 
ovale,  suivant  l’étendue  de  l’incision  : il  ne  tarde 
pas  à s’aplatir  un  peu  en  dépassant  plus  ou  moins 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  faite  à la  pie- 
mère  , et  ressemble  assez  à un  petit  champignon 
plane,  cà  bords  inégaux.  Au  bout  de  quelques  jours 
sa  couleur  est  devenue  rosée  par  l’injcctioft  des  ca- 
pillaires sanguins  de  la. substance  nerveuse.  On  voit 
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autour  de  l’incision  de 'la  pie-mère,  des  vaisseaux 
remplis  de  sang,  dont  les  ramifications  recouvrent 
cette  membrane  et  lui  donnent  une  teinte  rougeâtre  : 
quelquefois  aussi  on  trouve,  au-dessous  du  petit  ma- 
melon nerveux,  un  peu  de  sang  coagulé,  qui  paraît 
dù  à ce  que  l’instrument  a divisé  une  petite  veine  en 
meme  temps  que  la  pie-mère. 

Je  suis  d’autant  plus  porté  à penser  que  les  pi- 
qûres, ou  les  plaies  peu  étendues  de  la  moelle  ra- 
chidienne chez  l’homme , doivent  produire  ces  phé- 
nomènes,qui  sont  ceux  que  j’ai  observés  sur  les  cliiens> 
que  dans  un  cas  de  déchirure  des  enveloppes  mem- 
braneuses de  la  moelle  épinière  à la  suite  d’une 
commotion,  et  dont  je  rapporterai  plus  tard  les 
détails  , on  trouva  ainsi  deux  plaques  rosées  de  sub- 
stance nerveuse  à la  surface  de  ces  membranes. 

Lorsque  la  contusion  de  la  moelle  n’a  pas  déter- 
miné la  rupture  de  la  pie-mère,  on  trouve  souvent 
sa  substance  plus  molle  que  dans  l'état  naturel,  sans 
aucune  autre  désorganisation  apparente  : quelque- 
fois il  y a au  centre  de  la  moelle  un  caillot  de  sang 
plus  ou  moins  long,  et  qui  paraît  dû  à la  rupture 
des  petits  vaisseaux  de  la  substance  grise. 

Les  fortes  contusions  de  la  moelle  rachidienne  sont 
ordinairement  accompagnées  de  déchirures  delà  pie- 
mère.  Sa  substance  dans  le  point  voisin  de  Fécrase- 
ment  est  d’un  gris  bleuâtre,  nuancé  de  violet,  et  ra- 
mollie. On  n’observe  cette  coloration  que  dans  les 
cas  où  la  vie  a persisté  quelques  jours  après  l’acci- 
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dent  : lorsque  la  mort  à lieu  presque  subitement,  on 
trouve  la  substance  blanche  sans  aucune  altération 
de  couleur,  non  plus  que  la  grise;  elles  sont  par- 
courues de  vaisseaux  sanguins  injectés  et  déchirés  : 
il  y a toujours  du  sang  épanché  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde.  Enfin,  lorsque  la  moelle  épinière  a 
été  détruite  partiellement  ou  coupée  par  une  balle, 
les  désordres  sont  à peu  près  les  memes  ; ils 
sont  seulement  accompagnés  d’accidens  généraux 
beaucoup  plus  graves.  L’on  a remarqué  que  le  plus 
léger  contact , exercé  sur  le  bout  supérieur  de 
la  moelle  divisée , donnait  lieu  à des  douleurs  très- 
aiguës. 

Ces  diverses  alterations  de  la  moelle  peuvent  exis- 
ter dans  tous  les  points  de  son  étendue  : elles  sont 
assez  fréquentes.  Les  symptômes  qu’elles  détermi- 
nent présentent  des  différences  relatives,  à la  région 
qu  elles  occupent.  Toutes  causent  presque  constam- 
ment la  mort,  et  cette  issue  funeste  a lieu  d’au- 
tant plus  promptement  quelles  ont  leur  siège  plus 
voisin  du  bulbe  rachidien. 

Comme  ce  n est  qu  en  rassemblant  les  faits  four- 
nis par  1 observation , qu’on  peut  exposer  avec  exac- 
titude les  symptômes  produits  par  ces  lésions  de  la 
moelle  rachidienne,  je  vais  rapporter  d’abord  les  ob- 
servations que  je  possède,  et  quelques-unes  de  celles, 
dont  les  auteurs  font  mention,  en  plaçant  les  pre- 
mières celles  qui  offrent  les  exemples  de  blessures 
de  la  poition  supérieure  ou  cervicale,  et  rapportant: 
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successivement  celles  de  la  portion  moyenne  ou 
dorsale,  et  enfin  celles  de  la  portion  inférieure  ou 
lombaire. 

On  sait  depuis  long-temps  que  la  mort  est  in- 
stantanément la  suite  d’une  blessure  faite  entre  l’oc- 
cipital et  la  première  vertèbre  cervicale,  et  péné- 
trant dans  la  portion  correspondante  de  la  moelle- 
Je  me  bornerai  à rapporter  l’exemple  remarquable, 
cité  par  J.  L.  Petit  (O. 

« Le  fils  unique  d’un  ouvrier,  âgé  de  six  à sept 
ans,  entra  dans  la  boutique  d’un  voisin,  qui,  en 
badinant  avec  cet  enfant,  l’enleva  de  terre  en  lui 
passant  une  main  sous  le  menton,  et  l’autre  sur  le 
derrière  de  la  tète.  A peine  l’enfant  eut-il  perdu 
terre,  qu’il  s’agita  vivement,  se  disloqua  la  tète  et 
mourut  aussitôt.  Le  père  arrive  à l’instant,  et  trans- 
porté de  colère,  lance  à son'  voisin  un  marteau  de 
sellier,  qu’il  tenait  à la  main,  et  lui  enfonce  la  par- 
tie tranchante  de  ce  marteau  dans  la  fossette  du  cou. 
En  coupant  tous  les  muscles , il  pénétra  l’espace  qui 
se  trouve  entre  la  première  et  la  seconde  vertèbre 
cervicale,  et  lui  coupa  la  moelle  de  l’épine,  ce  qui 
le  fit  périr  à l’heure  meme.  Ainsi  ces  deux  morts 
arrivèrent  d’une  façon  presque  semblable.  » 

Un  autre  genre  de  lésion  de  la  moelle  épinière, 
dans  sa  portion  supérieure,  est  son  déchirement. 
C’est  à cette  cause  qu’on  attribue  la  mort  de  l’enfant 
qui  a lieu  quelquefois  lorsqu’on  termine  un  ac- 

(»)  Maladies  des  os,  tom.  i , p.  5 1 . 
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eoucliement  par  les  pieds,  et  que  le  bassin  de  la 
mère  présente  en  même  temps  une  étroitesse  très- 
grande.  Les  tractions  quon  exerce  alors  pour  dé- 
gager la  tête,  produisent  sur  la  moelle  épinière  un 
tiraillement  mortel.  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  vé- 
rifier ce  fait  par  l’examen  cadavérique. 

Quant  à l’effet  de  la  luxation  subite  de  la  pre- 
mière vertèbre  sur  la  seconde , il  me  suffira  de  rap- 
porter ce  que  Louis  (0  a dit  à cet  égard. 

« A Paris,  un  pendu  a presque  toujours  la  tête 
» luxée,  parce  que  la  corde,  placée  sous  la  mâ- 
» choire  et  l’os  occipital,  fait  une  contre-extension  : 
» le  poids  du  corps  du  patient,  augmenté  de  celui 
» de  l’exécuteur,  fait  une  forte  extension.  Celui-ci 
» monte  sur  les  mains  liées,  qui  lui  servent  comme 
» d’étrier  ; il  agite  violemment  le  corps  en  ligne 
» verticale,  puis  il  fait  faire  au  tronc  des  mouve- 
» mens  demi-circulaires,  alternatifs  et  très-prompts, 
a d’où  suit  ordinairement  la  luxation  de  la  première 
» vertèbre.  Dès  l’instant  le  corps  du  patient,  qui 
» était  roide  et  tout  d’une  pièce , par  la  contraction 
» violente  de  toutes  les  parties  musculeuses,  de- 
» vient  très-flexible  ; les  jambes  et  les  cuisses  sui- 
» vent  passivement  tous  les  mouvemens  qui  résul- 
» tent  des  secousses  qu’ on  donne  au  tronc  ; et 
» c’est  alors  que  l’exécution  est  sûre.  » 

Dans  le  cas  dont  il  est  ici  question,  la  moelle 
rachidienne  est  écrasée  dans  un  point  très-rap- 

(0  Mém.  sur  une  question  relal.  à la  jurisp. , etc.  Paris  1773,  p.  28. 
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proche  de  îa  protubérance  annulaire,  par  l’apo- 
physe odontoïde  de  la  deuxième  vertèbre  qui  pé- 
nètre dans  sa  substance.  La  lésion  de  la  portion 
directement  contenue  dans  le  canal  rie  cette  meme 
vertèbre,  et  par  conséquent  un  peu  plus  bas,  iTen- 
t raine  pas  aussi  subitement  la  mort.  On  en  trouve 
un  exemple  dans  le  Traité  des  maladies  des  os  de 
Duvevney  ('). 

OBSERVATION  VI. 

« Un  marchand  de  chevaux  reçut  un  coup  de 
)>  pistolet  chargé  de  deux  balles  j l’une  traversa  les 
» tégumêns,  et  l’autre  pénétra  à la  partie  supérieure 
» et  latérale  du  col,  du  côté  droit,  un  peu  en  devant. 
» Il  courut  sur  celui  qui  lui  avait  lâché  le  coup-  mais 
» ayant  fait  environ  vingt  à trente  pas , il  tomba  et 
» perdit  connaissance.  Il  survint  des  mouvemens 
» convulsifs  aux  extrémités  supérieures,  dans  toute 
» l’étendue  de  la  poitrine,  et  les  extrémités  infé- 
» rieures  restèrent  paralytiques  : il  fut  dans  cet  état 
)>  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  Les  saignées  du 
» bras  et  du  pied,  qu’on  lui  fit  coup  sur  coup,  étant 
» fort  et  robuste,  le  firent  revenir  à lui,  sans  pour- 
ri tant  qu’il  pût  parler  • la  langue  était  paralysée.  Il 
» mourut  dans  le  quatrième  jour.  Par  l’examen  que 
» nous  limes,  en  suivant  le  trajet  de  la  balle,  nous 

(»)  Tom.  i , p.  a44- 
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» trouvâmes  la  lame  et  l’apophyse  transverse  de  la  se- 
» conde  vertèbre  entièrement  fracturées  et  enfon- 
» cées,  en  sorte  que  la  moelle  était  comprimée,  et 
» que  tous  les  gros  nerfs  qui  sortent  du  crâne  de 
» ce  côté-là,  étaient  froissés.  » 

Si  la  blessure  de  cette  portion  de  la  moelle  n’in- 
téresse pas  profondément  sa  substance,  les  accidens 
très-graves  auxquels  elle  donne  lieu  d'abord  se  cal- 
ment peu  à peu , et  le  malade  continue  de  vivre  : 
on  peut  citer  comme  exemple  le  cas  rapporté  par 
Morgagni  (O. 

OBSERVATION  VII. 

' 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans , d’une 
forte  constitution, avait  été  blessé  avec  un  poignard 
quadrangulaire  et  pointu,  et  la  blessure  se  dirigeait 
obliquement  du  côté  gauche  du  cou,  à trois  travers 
de  doigt  au-dessous  de  l’oreille,  vers  l’origine  de 
la  moelle  épinière.  Le  jeune  homme  tomba  sur-le- 
champ  , privé  des  facultés  du  sentiment  et  du  mou- 
vement dans  toutes  les  parties  qui  sont  au-dessous 
de  la  tête,  de  telle  sorte  qu’il  fallut  le  porter  chez 
lui  et  le  mettre  dans  son  lit.  Comme  il  se  plaignait 
d’un  froid  général,  on  approcha  imprudemment  de 
ses  cuisses,  de  scs  jambes  et  de  ses  malléoles  un  vase 
d’airain  échauffé,  et  il  ne  sentit  point  les  brûlures 
que  ce  vase  lui  lit,  et  qui  dégénérèrent  en  ulcères 
sordides.  11  y eut  d’abord  rétention  d’urine  et  des 

{')  De  fied.  et  caus.,  cp.  5 3, 
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matières  fécales;  mais  quelques  jours  après,  il  urina 
non-seulement  malgré  lui,  mais  meme  sans  le  savoir. 
Yers  le  dix-huitième  jour,  il  commença  à recouvrer 
un  peu  le  sentiment  dans  le  côté  gauche  du  corps; 
au  vingtième  jour,  il  put  mouvoir  légèrement  les 
doigts  des  deux  membres  du  meme  côté;  et  entre 
ce  jour  et  le  trentième , le  sentiment  et  le  mouve- 
ment revinrent  de  plus  en  plus,  mais  dans  le  côté 
gauche.  Le  trentième  jour  seulement,  le  sentiment 
commença  à reparaître  dans  le  côté  droit;  le  mou- 
vement y revint  aussi  ensuite,  et  ces  deux  facultés 
firent  des  progrès  insensibles  de  la  meme  manière. 
Vers  le  quarantième  jour,  l’état  général  du  ma- 
lade était  beaucoup  amélioré  ; cependant  il  ne 
pouvoit  se  tenir  debout , et  bien  moins  encore 
marcher.  Il  avait  reçu  la  blessure  le  3i  janvier,  et 
le  26  mai  seulement  il  commença  à faire  quelques 
pas,  et  lentement  comme  un  enfant  qui  apprendrait 
à marcher,  attendu  que  les  deux  jambes  étaient  ex- 
ténuées et  comme  desséchées.  A cette  époque  le  mou- 
vement et  le  sentiment  étaient  encore  plus  faibles 
dans  la  partie  droite  que  dans  la  partie  gauche. 

D’après  la  structure  anatomique  de  la  moelle,  et 
la  connaissance  que  nous  avons  de  ses  fonctions,  il 
est  difficile  de  se  rendre  raison  des  phénomènes  qu’a 
présentés  ce  malade.  Morgagni  cherche  à les  expli- 
quer par  un  entre-croisement  de  fibres  qui  n’existe 
pas  entre  les  deux  moitiés  de  cet  organe,  dans  le 
point  où  dut  exister  la  lésion.  En  ne  considérant 
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que  les  premiers  symptômes  qui  suivirent  l’acci- 
dent, on  serait  porté  à penser  que  la  moelle  fut 
traversée  de  part  en  part,  car  il  ne  peut  y avoir 
qu’une  blessure  de  ce  genre  qui  puisse  produire  in- 
stantanément les  accidens  qui  eurent  lieu.  Mais , 
d’un  autre  côté , le  retour  gradué  à la  santé  exclut 
toute  idée  d’une  lésion  semblable , qui  serait  mor- 
telle dans  cette  région.  Un  phénomène  que  je  ne 
chercherai  pas  à expliquer,  c’est  le  retour  plus 
prompt  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  la 
partie  du  corps  correspondante  à la  blessure,  quoi- 
que la  lésion  de  la  moelle  dût  être  plus  considé- 
rable de  ce  côté. 

Une  observation  analogue  à celle-ci  a été  consi- 
gnée par  M.  le  professeur  Boyer , ®dans  son  Traité 
des  maladies  chirurgicales  (0. 

OBSERVATION  VIII. 

«Un  tambour  de  la  garde  nationale  de  Paris  était 
en  rixe  avec  un  de  ses  camarades  ivre  ; celui-ci,  ne 
pouvant  l’atteindre , lui  lança  son  sabre  à une  assez 
grande  distance,  et  au  moment  où, voulant  se  retirer, 
il  présentait  le  dos , la  pointe  de  l’instrument  attei- 
gnit la  partie  supérieure  et  postérieure  du  cou.  Le 
blessé  sentit  aussitôt  ses  jambes  se  ployer  sous  lui 
et  tomba  ; il  fut  apporté  le  lendemain  à l’hôpital  de 
la  Charité  j la  plaie  , dont  les  bords  étaient  un  peu 

(>)  Tom.  vu  , p.  9. 
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contus,. avait  environ  deux  pouces;  elle  e'tait  placée 
à la  partie  postérieure  supérieure  et  latérale  droite 
du  cou , immédiatement  au-dessous  de  l’occipital1. 
On  ne  put  en  mesurer  la  profondeur  ni  pénétrer 
jusqu  à la  colonne  vertébrale.  Le  membre  supérieur 
droit  avait  perdu  ses  mouvemens , mais  il  conser- 
vait sa  sensibilité:  le  membre  inférieur  droit  sem- 
blait un  peu  affaibli , mais  il  était  tout  aussi  sen- 
sible qu  a 1 ordinaire  ; une  gêne  légère  se  faisait  sentir 
dans  la  respiration  ; le  pouls  était  fréquent , fort  et 
plein.  On  pratiqua  une  saignée  du  bras , on  pansa 
la  plaie  avec  de  la  charpie  et  un  cataplasme  émol- 
lient ( diète,  délayans  ). 

» Le  quatrième  jour,  la  faiblesse  du  membre  in- 
férieur avait  tout-à-fait  disparu  ; le  malade  pouvait 
imprimer  a 1 avant-bras  quelques  mouvemens  d’ex- 
tension , mais  il  lui  était  impossible  de  le  ramener 
ensuite  spontanément  dans  la  flexion.  Le  treizième 
jour  il  avait  recouvré  ses  forces  et  son  appétit,  se 
levait,  marchait;  mais  la  paralysie  de  l’extrémité 
supérieure  était  la  même.  En  badinant  avec  un  in- 
firmier qui  le  pinçait,  il  s’aperçut  que  le  côte 
gauche  du  corps  était  insensible.  En  observant  le 
malade  avec  plus  d’attention  , on  remarqua  les 
phénomènes  suivans  : le  membre  inférieur  gauche 
et  la  partie  gauche  du  tronc  avaient  leur  volume , 
leurs  mouvemens,  leur  agilité  ordinaire  ; mais  on 
pouvait  pincer , piquer , couper  même  la  peau  de 
toutes  ces  parties  sans  que  le  malade  ressentît  et 
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témoignât  la  moindre  douleur.  Des  épingles  furent 
enfoncées  à la  profondeur  de  trois  â quatre  lignes, 
à l’insu  du  malaide  ; cependant  des  attouchemens 
étendus  ? comme  l’application  de  la  main  posée  à 
plat  et  promenée  sur  la  peau , faisaient  éprouver  au 
malade  une  sorte  de  sensation  , mais  extrêmement 
obscure  et  légère.  Cette  insensibilité  existait  dans 
toute  l’étendue  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  gauche, 
sur  tout  le  côté  gauche  de  l’abdomen , mais  elle 
cessait  brusquement  en  avant  et  en  arrière  à la 
ligne  médiane,  avec  cette  particularité  remarquable, 
que  dans  cette  partie , si  Fon  pinçait  le  malade  du 
côté  gauche , il  assurait  en  éprouver  la  sensation 
affaiblie  au  point  correspondant  du  côté  droit.  Une 
semblable  démarcation  entre  le  côté  droit  et  le  côté 
gauche  s’étendait  à la  peau  de  la  verge  et  du  scro- 
tum. L'in  sensibilité  était  de  même  complète  du  côté 
gauche  de  la  base  de  la  poitrine , mais  un  peu  plus 
haut  une  sensation  obtuse  commençait  à être  perçue 
et  devenait  pli^s  manifeste  à mesure  qu’on  explorait 
en  montant  ; de  telle  sorte  qu’au  niveau  de  la  qua- 
trième côte  la  peau  afait  une  sensibilité  égale  à 
celle  du  reste  du  corps.  Le  membre  gauche  était 
dans  un  état  parfaitement  naturel. 

» Vingt  jours  après  son  accident  cet  homme  sortit 
de  l’hôpital,  guéri  de  la  plaie  du  cou  ; mais  le  bras, 
l’avant-bras,  la  main  droite,  étaient  presque  com- 
plètement paralysés,  et  la  partie  gauche  du  corps, 
moins  le  membre  supérieur,  offrait  l'insensibilité  que 
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nous  venons  de  décrire.  Cet  état  du  malade  a per- 
sisté. » 

La  situation  et  l,a  direction  de  la  blessure , ainsi 
que  les  premiers  accidens  qui  l’accompagnèrent, 
portent  à penser  que  l’instrument  pénétra  dans  le 
faisceau  antérieur  de  la  moitié  droite  de  la  moelle , 
et  qu’il  en  résulta  la  paralysie  du  mouvement  seul  , 
et  spécialement  dans  les  parties  auxquelles  se  dis- 
tribuaient les  nerfs  naissans  de  la  portion  du  faisceau 
médullaire  gris  qui  avait  été  lésé.  Cette  explication, 
qui  rend  parfaitement  raison  des  symptômes  qu’on 
observa  d’abord,  n’indique  pas  la  cause  de  l’insen- 
sibilité qu’on  remarqua  plus  tard  dans  le  côté  gau- 
che du  corps,  et  qui  exista  sans  doute  dès  le  prin- 
cipe. Si  l’instrument  eût  été  très-étroit  et  fort  acéré, 
on  eût  pu  penser  que  sa  pointe  ayant  pénétré  obli- 
quement en  arrière  jusqu’au  faisceau  médullaire  gris 
postérieur  de  l’autre  moitié  de  la  moelle,  avait 
déterminé  la  perte  du  sentiment  de  ce  côté.  Mais 
une  lame  de  sabre  ne  peut  faire  une  semblable  bles- 
sure à la  moelle  sans  intéresser  les  deux  faisceaux  du 
côté  droit;  de  qui  n’eut  pas  lieu  ici,  puisqu’il  ne  se 
manifesta  aucune  altération  de  la  sensibilité  de  ce 
côté. 

Les  circonstances  de  la  blessure  ne  peuvent, 
comme  on  le  voit , donner  aucune  explication  sa- 
tisfaisante des  phénomènes  qui  se  sont  présentés , 
et  il  est  difficile  surtout  de  pouvoir  expliquer  com- 
ment une  blessure  peu  profonde  sans  doute  du  côté 
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droit  de  la  moelle  , a pu  produire  l’abolition  du 
sentiment  dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps  , à 
l’exception  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et 
du  bras  de  ce  côté. 

La  fracture  d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres  est , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit , une  des  causes  les 
plus  fréquentes  des  blessures  de  Ja  moelle  : je  vais 
en  rapporter  ici  plusieurs  exemples. 

OBSERVATION  ;IX. 

Fracture  des  lames  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale. , et 
compression  de  la  moelle  épinière . 

Le  27  septembre  1819,  A....  B....,  maçon  , âgé 
de  20  ans,  montant  un  escalier  avec  une  auge  sur 
les  épaules , fit  un  faux  pas , tomba  à la  renverse , 
entraîné  par  le  poids  qu’il  portait  ; et,  dans  sa  chute, 
la  partie  postérieure  de  la  région  cervicale  fut. frap- 
per avec  violence  contre  l’angle  de  l’une  des  mar- 
ches. Apporté  à l’Hôtel-Dieu , ce  malade  offrit  les 
symptômes  suivans  : paralysie  des  membres,  insen- 
sibilité delà  peau,  qui  était  froide,  surtout  celle  des 
membres  (le  pincement  le  plus  fort  ne  causait  au- 
cune douleur),  la  respiration  ressemblait  à celle  d’un 
homme  dont  le  sommeil  est  pénible  ; le  pouls  était 
très-lent  (4oà5o  pulsations  par  minute)  ; assoupisse- 
ment léger , voix  faible,  lenteur  très-grande  à ré- 
pondre aux  questions  qu’on  lui  adressait;  paupières 
abaissées  ; érection  du  pénis.  Les  parois  du  thorax 
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étaient  immobiles  dans  les  mouvemens  de  la  respi- 
ration, qui  ne  s’opérait  que  par  le  diaphragme  (sai- 
gnée générale , délayans,  diète).  Le  28,  déglutition 
très-difficile,  respiration  beaucoup  plus  génée,  sur- 
tout le  soir;  à chaque  instant  le  malade  était  menacé 
de  suffocation.  L’érection  du  pénis  était  continuelle. 
On  introduisit  une  sonde  pour  évacuer  l’urine , sans 
qu’il  témoignât  la  plus  légère  sensation.  Déjections 
involontaires,  pouls  petit,  très-lent;  toutes  les  par- 
ties inférieures  à la  lésion  du  cou  étaient  complète- 
ment paralysées.  Le  malade  entendait  bien , il  ré- 
pondait exactement  à ce  qu’on  lui  demandait,  et  ne 
se  plaignait  que  d’un  sentiment  pénible  de  suffoca- 
tion. On  se  borna  à lui  faire  prendre  une  infusion 
de  tilleul,  avec  addition  d’eau  de  fleur  d’oranger. 
Il  mourut  le  29  au  soir. 

A l’autopsie , on  reconnut  une  fracture  avec  en- 
foncement des  lames  de  la  cinquième  vertèbre  cer- 
vicale : le  prolongement  rachidien , fortement  com- 
primé dans  le  point  correspondant,  était  réduit  â la 
moitié  de  son  volume  ordinaire,  et  la  substance 
médullaire  était  parcourue  de  stries  sanguinolentes. 
Je  11e  pus  me  procurer  d’autres  détails. 

La  lésion  de  la  moelle,  qui  peut  ici  expli- 
quer d’une  manière  satisfaisante  la  cause  des  sym- 
ptômes observés,  ne  rend  pas  raison  de  l’érec- 
tion constante  du  pénis  ; il  est  à présumer  que,  dans 
la  chute,  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la 
tète  porta  sur  la  marche,  et  le  cervelet  dut  éprouver 
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quelque  altération  à la  suite  de  ce  coup  violent; 
c’est  ce  dont  on  ne  s’assura  pas  par  l’ouverture  du 
crâne.  Le  cas  suivant  est  intéressant  par  son  analogie 
avec  celui-ci. 

OBSERVATION  X. 

Le  27  octobre  1819 , un  charpentier,  âgé  de  3o 
ans,  tomba  à la  renverse  d’un  échafaudage  élevé, 
et  la  partie  postérieure  du  cou  fut  frapper  le  sol. 
Apporté  à l’Hôtel- Dieu,  on  reconnut  qu’il  existait 
une  forte  contusion  à la  région  cervicale,  avec 
paralysie  complète  des  membres  abdominaux,  et 
incomplète  des  membres  thoraciques,  que  le  ma- 
lade remuait  encore  un  peu.  Le  blessé  ne  se  plaignait 
que  d’une  difficulté  assez  grande  de  la  respiration, 
qui  s’opérait  presque  exclusivement  par  le  dia- 
phragme, et  qui  consistait  en  longues  inspirations 
qui  avaient  lieu  par  intervalles  ; les  parois  du  thorax 
restaient  immobiles.  Si  on  pinçait  la  peau,  il  ne 
témoignait  aucune  sensibilité  jusqu’à  la  hauteur  de 
la  troisième  ou  quatrième  côte  sternale;  la  peau  était 
chaude,  l’abdomen  uii  peu  tendu;  le  pénis  était 
souvent  en  érection.  Le  pouls  avait  un  caractère 
particulier  et  difficile  à décrire;  il  était  régulier  et 
fort,  mais  le  sang  semblait  heurter  contre  les  parois 
de  l’artère  sur  un  point  isolé,  de  sorte  que  le  mou- 
vement de  pulsation  se  faisait  sentir  dans  ce  seul 
point  sans  se  propager  davantage.  On  pratiqua  une 
saignée  le  soir  même  à son  arrivée,  et  le  lendemain 
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matin  elle  fut  renouvelée  ( boissons  adoucissantes). 
Le  28  au  soir  on  introduisit  une  sonde  dans  la  vessie 
pour  éviter  l'accumulation  de  l’urine  ; la  paralysie 
était  moins  complète  et  moins  étendue  que  dans  le 
cas  précédent.  Le  malade  ressentait  le  besoin  d'al- 
ler à la  selle  ; on  pratiqua  une  troisième  saignée. 
Le  29  le  malade  dormit  un  peu  ; le  ventre  était 
tendu,  le  pouls  très-fréquent  , érection  du 

pénis  continuelle.  Le  3o , prostation  générale  très- 
marquée.  Le  3l , altération  des  traits  de  la  face , 
affaiblissement  toujours  croissant,  déjections  invo- 
lontaires, abdomen  tendu,  sentiment  de  suffoca- 
tion qui  pérsiste  toujours.  Le  Ier  novembre  meme 
état  ; le  2 idem  -,  lé  3 , affaissement  général , diffi- 
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observation  XI. 

Luxation  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  sur  la  septième 
contusion  et  compression  de  la  moelle  épinière . 

Le  io  décembre  1821 , au  soir,  Pierre  Jalet,  âgé 
de  27  ans  porteur  d’eau,  d’un  tempérament  san- 
guin et  d’une  constitution  robuste,  chargea  sur  sa 
tête  et  ses  épaules  un  sac  de  farine  ; arrivé  dans 
le  grenier,  il  s assit  et  s’inclina  en  avant  pour  le  dépo- 
ser à terre  ; le  sac  entraîna  aussitôt  la  tête,  qui  fut  for- 
tement fléchie  sur  le  thorax,  et  au  même  instant  il 
entendit  un  craquement  accompagné  d’une  douleur 
vive  et  subite  dans  la  région  du  cou,  et  tomba  para- 
lysé. Il  était  dans  l'état  suivant  lorsqu'on  l’apporta  à 
l’IIôtel-Dieu  : paralysie  complète  des  membresabdo- 
miuaux,  paralysie  incomplète  clés  membres  thoraci- 
ques. Le  blessé  pouvait  encore  remuer  faiblement  les 
bras  lorsqu’on  en  pinçait  la  peau;  il  témoignait  une 
sensibilité  obtuse  quand  on  irritait  les  tégumens  du 
thorax  et  de  l’abdoqicn.  Il  disait  éprouver  un  sen- 

res- 
sentir dadslef  éMuIeç 

en  eut  cause  enî%%ga}g{.jy^ujjf.  sgjç;  paralysie 
de  la  vessie  et  du  rectum  ; nulle  excrétion  de  l’urine 
■et  des  matières  fécales;  la  respiration  était  assez 
libre,  mais  elle  n’avait  lieu  que  par  l’action  du  dia- 
phragme , les  parois  thoraciques  restaient  immo- 
biles. Douleur  vive  à ia  partie  postérieure  du  cou 


' 


,64  PLAIES  ET  CONTUSIONS 

sans  aucune  difformité  apparente  ; érection  du 
pénis  très-prononcée;  pouls  fréquent  et  fort;  peau 
chaude  ; intégrité  des  facultés  intellectuelles.  (Sai- 
gnée de  bras , trente  sangsues  au  pourtour  de  la 
base  du  crâne,  cathétérisme,  tisane  de  chiendent). 
Le  1 1 , même  état.  (Nouvelle  saignee,  nouvelle  ap- 
plication de  sangsues  , cathétérisme , huile  de  ri- 
cin l ij , pour  solliciter  quelque  évacuation.  ) Dans 
la  nuit , la  disp  née  devint  de  plus  en  plus  grande  , 
il  survint  une  fièvre  très-forte  et  un  délire  violent. 
A huit  heures  du  matin,  le  blessé  mourut  avec  tous 

les  accidens  de  la  suffocation. 

Ouverture  du  cadavre.  — Etat  extérieur.  Rien  de 
remarquable.  Tête.  Le  cerveau,  le  cervelet,  les  mé- 
ninges n’offraient  aucune  altération.  Hachis.  Rup- 
ture duligament  intervertébral  qui  unit  les  sixième  et 
septième  vertèbres  cervicales,  et  des  ligamens  jaunes 
et  inter-épineux  côrrespondans.  Le  corps  de  la 
sixième  vertèbre  était  passé  devant  celui  de  la 
septième , mais  ces  deux  os  tenaient  solidement  aux 
vertèbres  voisines.  La  substance  de  la  moelle  épi- 
nière, dans  ce  point,  était  violemment  contuse  et 
désorganisée , mais  sans  aucune  lésion  des  mem- 
branes qui  l'enveloppent.  Les  muscles  des  gout- 
tières vertébrales  étaient  fortement  ecchymoses  dans 
le  point  correspondant  à la  luxation.  Thorax.  Les 
poumons  étaient  d’une  couleur  brune  foncée , pe- 
sans,  et  laissaient  écouler  à la  section  un  sang  noir 
abondant  et  fluide  ; leur  bord  antérieur  était  cre- 
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pitant  et  d’un  rouge  vermeil  ; les  deux  plèvres 
contenaient  chacune  deux  onces  environ  de  sérosité 
sanguinolente  très-rouge,  sans  caillots.  Abdomen. 
La  membrane  interne  de  la  vessie  était  rouge , sans 
épaississement,  et  renfermait  une  certaine  quantité 
d’urine  sanguinolente.  Les  autres  viscères  étaient 
sains. 

Dans  cette  observation , de  meme  que  dans  les 
précédentes,  nous  avons  toujours  vu  la  respiration 
devenir  de  plus  en  plus  difficile  jusqu’au  moment 
où  le  malade  succombe.  Tel. est  ordinairement  l’ef- 
fet des  lésions  de  la  moelle  épinière  dans  la  région 
cervicale , elles  causent  la  mort  par  asphyxie  plus 
ou  moins  promptement.  Lorsque  la  lésion  est  au- 
dessous  de  l’origine  des  nerfs  diaphragmatiques, 
M . Dupuytren  pense  que  l’inflammation  de  là  moelle, 
qui  se  développe  consécutivement,  se  propage  jus- 
qu’à leur  origine , et  il  survient  alors  une  suffoca- 
tion mortelle.  L’observation  suivante  va  nous  four- 
nir encore  un  exemple  de  symptômes  analogues. 


f W Jfcti  f, 

OBSERVATION 


XII. 


Contusion  et  compression  permanente  de  la  moelle  à la 
suite  de  la  luxation  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  sur 
la  septième , dont  la  lame  droite  et  le  corps  étaient  jrqc- 

K ; y noiteyrif  cf  **  t » ? 

**  5 1 /UDA*#i  b JubjJlIvfjrfn  f fOO  T (Il  0(1  9* 

Jean  Echivard , âgé  de  27  ans,  colporteur  ( rue 
du  faubourg  Saint-Denis , no  67),  d’une  forte  consti- 
tution , portant  sur  ses  épaules  une  balle,  de  coton 
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du  poids  de  35o  livres,  s’embarrassa  les  jambes  dans 
une  botte  de  foin  placée  sur  son  passage,  et  tomba 
sur  la  région  antérieure  du  corps , la  tête  fortement 
fléchie  sur  le  thorax  : dans  cette  chute  la  balle  de 
coton  appuya  fortement  sur  la  région  cervicale  et 
roula  ensuite  à quelques  pieds  au- devant  de  lui. 
Cet  homme  ne  put  se  relever,  line  syncope  assez 
long-temps  prolongée  suivit  son  accident,  et  il  fut 
immédiatement  après  apporté  à l’Hôtel —Dieu.  (le 
Ier  octobre  1821  ).  Outre  plusieurs  contusions  à la 
tête  et  au  dos,  je  remarquai  : i°  une  paralysie  com- 
plète des  membres  abdominaux  ; 2°  une  paralysie 
moins  complète  des  membres  thoraciques  ; 3 une 
diminution  très-grande  dans  la  sensibilité  de  la  peau  : 
le  blessé  distinguait  encore  le  contact  des  corps 
chauds  et  froids:  quand  on  le  pinçait,  il  sentait 
bien  quelque  chose,  mais  il  ne  pouvait  désigner 
quelle  sorte  de  sensation  il  éprouvait  ; 4°  une  vive 
douleur  à la  région  cervicale,  qui  ne  présentait  d’ail- 
leurs aucune  déformation  ; 5°  une  respiration  régu- 
lière,mais  s’opérant  parsecoussesetpar  la  seule  action 
du  diaphragme,  qui,  à chaque  inspiration,  refoulait 
les  viscères  en  bas  et  en  avant,  et  faisait  ainsi  saillir  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen  ‘ 6°  une  immobilité 
complète  des  côtes  ; y°  ischurie  et  constipation.  On 
pratiqua  de  suite  une  saignée  de  trois  palettes  , et 
le  blessé  fut  placé  dans  une  position  convenable. 

Le  lendemain , le  mouvement  des  bras  était  un 
peu  plus  libre,  mais  les  accidens  précités  existaient 
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toujours  ; la  chaleur  de  la  peau  était  âcre  et  brû- 
lante ; la  langue  rouge  , le  pouls  dur  et  fréquent , 
la  respiration  plus  difficile  : on  remédia  à l’ischurie 
par  l’introduction  d’une  sonde  â demeure  dans  la 
vessie.  Une  nouvelle . saignée  fut  ^pati^uee , et,  le 
malade  mis  à l’usage  d’une  simple  tisane  de  chien- 
dent. Le  3 au  matin , l’immobilité  des  membres 
thoraciques  et  pelviens  était  la  meme  ; l’iusensi- 
bililé  de  la  peau  s’étendait  jusqu’à  l’ombilic,  et  c’était 
au-dessus  seulement  que  le  malade  sentait  qu’on  le 
pinçait.  Il  se  plaignait  d’une  douleur  àl’épigastre  ; la 
constipation  était  toujours  laméme  : les  autres  symp- 
tômes généraux  persistaient;  la  respiration,  quin’avait 
toujours  lieu  que  par  intervalles,  était  plus  pénible 
que  la  veille  , et  légèrement  stertqreuse  : on  pra-r 
tiqua  une  troisième  saignée  ; vers  le  milieu  du  jour 
le  malade  fut  en  proie  à un  délire  violent,,  quoique 
restant  immobile  ( à l’exception  de  la  tète  qu’il 
agitait  sur  son  oreiller)  et  insensible.  La  respiration 
devint  plus  difficile , suffocante,  et  le  malade  expira 
dans  un  véritable  état  d’asphyxie. 

Ouverture  du  corps.  La  substance  cérébrale  était 
ferme,  et  la  pie-mère  très- injectée  sur  le  cervelet  ; 
les  poumons  étaient  infiltrés  d’un  sang  noir  et 
fluide;  du  reste,  rien  de  remarquable  dans  le 
thorax  et  l’abdomen. 

Rachis.  Fracture  de  la  lame  droite  et  du  corps 
de  la  septième  vertèbre  cervicale , et  luxation  de 
son  apophyse  articulaire  inférieure  droite , qui  dé- 


' 
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passait  en  avant  la  facette  articulaire  correspondante 
de  la  sixième  vertèbre  cervicale.  Rupture  partielle 
du  fibro-cartilage  qui  unit  les  corps  de  ces  deux  os  ; 
la  moelle  épinière  était  fortement  contuse  dans  le 
point  correspondant  à leur  union  , et  sa  substance 
était  ramollie. 

Les  lésions  de  cette  portion  de  la  moelle  sont 
quelquefois  accompagnées  de  symptômes  bien  sin- 


guliers. 


Sir  Everard  Home  (0  rapporte  l’observation 
d’üne  luxation  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  sur 
la  septième,  qui  détermina  la  paralysie  des  membres 
inférieurs  et  non  des1  supérieurs.  L’examen  du  ca- 
davre fit  reconnaître  dans  le  point  correspondant 


de  la  moelle  épinière  une  masse  de  sang  coagulé  de 
deux  pouces  de  longueur  environ,  et  qui  occupait  son 
centre.  Elle  ne  présentait  aucune  lésion  extérieure. 

Dans  un  cas  de  fracture  avec  enfoncement  des  frag- 
mensde  la  septième  vertèbre  cervicale,  il  a observé 
la  paralysie  dans  toute  les  parties  situées  au-des- 
sous de  la  lésion.  La  membrane  interne  d e l’œsopbage 
était  tellement  sensible,  que  le  blessé  ne  pouvait 
avaler  les  substances  solides , à cause  des  douleurs 


quelles  lui  faisaient  éprouver.  On  trouva  la  portion 
de  la  moelle  rachidienne , qui  passe  dans  le  trou 
de  la  septième  vertèbre , déchirée  et  comprimée. 
( Idem.  ) 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  le  même  auteur, 


(OTrans.  philos.,  mois  de  mai,  ann.  i8i4- 
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est  bien  plus  remarquable  encore , par  les  phéno- 
mènes dont  il  fut  accompagné. 

Un  individu  reçut  un  coup  de  fusil  au  milieu 
du  dos  : il  y eut  perte  de  la  vue;  perte  de  mémoire 
pendant  quinze  minutes  et  impossibilité  complète 
cle  mouvoir  aucune  des  parties  inférieures  du  corps. 
La  transpiration  cutanée  continua  dans  les  parties 
situées  au-dessus  de  la  division,  mais  non  dans 
celles  qui  sont  situées  au-dessous.  La  portion  lésée 
de  la  moelle  épinière  parut  extrêmement  sensible 
au  toucher.  À l’ouverture  du  cadavre,  on  reconnut 
que  la  moelle  épinière,  contenue  dans  le  canal 
de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  avait  été  complète- 
ment détruite  par  l’entrée  de  la  balle. 

Le  malade  avait  vécu  quatre  jours  (0.  Un  cas  non 
moins  curieux  est  le  suivant. 

OBSERVATION  XIII. 

« Un  soldat  qui  était  a Clermont  en  Auvergne, 
fut  blessé  d’un  coup  d’épée  à la  partie  inférieure  du 
dos.  La  plaie  fut  pansée  simplement,  et  guérit  promp- 
tement, du  moins  en  apparence.  Le  soldat  partit 
alors  pour  aller  rejoindre  son  régiment,  qui  était  a 
l’île  de  Rbé.  Il  fit  ce  voyage  (quatre-vingts  lieues 
environ)  avec  beaucoup  de  peine,  ne  pouvant  mar- 
cher que  difficilement , à cause  des  douleurs  vio- 
lentes quil  ressentait  dans  la  partie  où  il  avait  reçu 

(>)Trans.,  philos.,  ann.  i8i3. 
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le  coup.  Du  reste  il  paraissait  jouir  d'une  santé  par- 
faite. Le  soldat,  peu  après  son  arrivée,  fut  attaqué 
du  scorbut,  dont  il  fut  traité  et  parfaitement  guéri 
en  un  mois,  à l’hôpital  des  Frères  de  la  Charité  de 
Niort.  Les  douleurs  continuelles  qu’il  ressentait  le 
firent  insister  pour  qu’on  examinât  la  blessure,  car 
il  se  plaignait  en  outre  de  la  tête  et  d’un  engourdis- 
sement assez  considérable  dans  les  extrémités  infé- 
rieures. Il  ne  pouvait  se  tenir  debout,  s'asseoir  ou 
se  plier  sans  ressentir  une  espèce  de  déchirement  à 
l'endroit  de  la  blessure.  On  y découvrit  en  effet  une 
fluctuation  assez  profonde , et  l’ouverture  en  ayant 
été  faite,  il  en  sortit  un  bon  verre  de  liqueur  sé- 
reuse de  couleur  rousse.  Lorsqu’on  eut  dilaté  la 
plaie,  le  frère  chirurgien  de  la  Charité  y porta  le 
djigt  index,  et  sentit  un  corps  dur  et  étranger  : il 
le  saisit  avec  le  doigt  et  le  pouce,  et  tira,  avec  beau- 
coup de  surprise  de  sa  part  et  de  celle  des  specta- 
teurs, un  bout  d’épée,  long  de  deux  pouces,  qui  était 
resté  dans  la  plaie  sans  qu’on  en  eût  rien  soupçonné 
jusque  là.  Le  malade  fut  saisi  de  mouvemens  convul- 
sifs très-violens,  et  il  se  vida  beaucoup  par  toutes  les 
voies  : la  tranquillité  succéda  quelque  temps  après 
avec  l’espérance  cl’une  prompte  guérison.  Mais  douze 
heures  après  cette  opération,  la  fièvre  s’alluma,-  le 
délire  survint;  il  tomba  ensuite  dans  un  état  léthar- 
gique, et  mourut  trente-six  heures  après,  malgré 
les  saignées  et  les  autres  secours.  On  reconnut  par 
l’examen  du  cadavre  que  l’épée  avait  percé  la 
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partie  postérieure  de  la  douzième  vertèbre  du  dos , 
entre  l’apophyse  épineuse  et  les  apophyses  obliques 
du  côté  gauche  • que  le  tronçon  qui  était  resté  dans 
la  plaie  faite  à la  vertèbre,  traversait  le  corps  de  la 
moelle  de  l'épine  et  le  canal  des  vertèbres  ; que  la 
pointe  allait  même  se  loger  au-delà,  du  côté  droit 
de  la  onzième  et  douzième  vertèbre  du  dos,  comme 
on  peut  encore  l’observer  sur  la  pièce  même,  qui 
a été  envoyée  par  M.  Cuvilliers , et  que  M.  Ferrent 
a montrée  à la  compagnie.  On  y voit  aussi  les  bords 
osseux  de  la  plaie , qui  ont  poussé  et  végété  autour 
du  tronçon,  pendant  le  temps  qui  s’est  écoulé  de- 
puis la  blessure  jusqu’à  la  mort.  Cette  végétation 
atteste  les  faits  avancés  ci-dessus,  et  dissipe  tout 
soupçon  de  supercherie  (O.  » 

On  peut  rapprocher  ce  fait,  pour  la  singula- 
rité des  accidens,  de  celui  qui  est  consigné  dans 
le  Journal  de  Desault. 

OBSERVATION  XIV. 

Section  complète  de  la  moelle  épinicre , qui  11  a point  ete 
suivie  de  paralysie  [?). 

. * i i joj  U» * ' y -iJiii/jjmi  k!  vj 

« J.  P.  Ripert,  volontaire  marseillais,  âgé  de 
vingt-un  ans,  fut  apporté  à l’Hôtel-Dieu,  le  10 
août  1 79a , avec  une  plaie  d’arme  à feu  pénétrante , 
et  tous  les  accidens  de  l’épanchement  dans  l’une  et 

(*)  Obs.  de  M.  Cuvilliers  communiquée  par  M.  Ferrein  à T Acad.  roy. 
des  Sciences,  obs.  ix,  ann.  1743.  Collect.  acad  , t.  ix,  in-4°;  p-  a33. 

(?)  Jourri.  de  chirurg.  de  Desault,  tOtn.  :v,  p«  1 37 - 
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l’autre  cavités  delà  poitrine.  Cet  homme  vécut  vingt- 
cinq  à vingt-six  heures  après  sa  blessure,  sans  qu’on 
s’aperçût  d’autres  symptômes  que  ceux  de  l’épan- 
chement. 11  urina  plusieurs  fois  sans  difficulté,  mais 
il  ne  rendit  pas  de  matières  fécales;  il  fut  dans  une 
agitation  continuelle,  et  remua,  jusqu’à  la  fin,  le 
bassin  et  les  extrémités  inférieures. 

» Dans  l’ouverture  du  cadavre,  on  suivit  le  tra- 
jet de  la  halle,  qui  avait  été  tirée  presqu’à  bout 
portant.  Elle  avait  frappé  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine, devant  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Une 
ecchymose  considérable  s’étendait  au  loin,  tout  au- 
tour de  la  plaie.  Le  très-large  du  dos  se  trouvait 
percé  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate, 
et  l’on  voyait  une  grande  quantité  de  sang  infiltré 
entre  ce  muscle  et  le  grand  dentelé.  Ce  dernier  était 
divisé  un  peu  plus  en  devant,  et  toutes  les  parties 
qu’il  recouvrait  étaient  fortement  ecchymosées.  La 
halle  avait  pénétré  dans  la  poitrine  , entre  la  hui- 
tième côte,  dont  elle  avait  emporté  le  bord  inférieur, 
et  la  neuvième,  qu’elle  avait  fracturée  avec  esquilles. 
Ellë  traversait  alors  de  devant  en  arrière  le  lobe 
inférieur  du  poumon  droit,  qui  se  trouvait  baigné 
dans  le  sàng,  dont  la  cavité  correspondante  de  la 
poitrine  était  rOmpliè  efl  grande  partie.  La  balle 
pénétrait  ensuite  à travers  le  côté  droit  du  corps 
de  la  dixième  vertèbre  dorsale  dans  le  canal  ver- 
tébral , ou  elle  divisait  la  moelle  épinière  en  tota- 
lité : elle  passait  de  là  dans  la  cavité  gauche  de  la 
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poitrine,  qui  se  trouvait  remplie  de  sang  comme  la 
droite;  traversait  la  partie  inférieure  du  poumon 
gauche,  sortait  entre  la  septième  et  la  huitième  cotes 
vers  leur  angle,  et  se  perdait  sous  les  muscles  grand 
dentelé  et  très-large  du  dos,  qui  se  trouvaient  ec- 
chymosées  comme  ceux  du  coté  droit. 

» La  faculté  d’uriner  et  de  remuer  le  bassin  et  les 
extrémités  inférieures  a été  bien  constatée  dans  ce 
malade.  Perpétuellement  agité,  on  le  voyait  se  tour- 
ner avec  promptitude  d’un  cote  sur  1 autre,  s asseoir 
sur  son  lit,  fléchir  et  allonger  alternativement  les 
cuisses  et  les  jambes.  Il  ne  s est  d ailleurs  jamais 
plaint  que  de  l’oppression  et  du  malaise  général  qui 
en  est  la  suite  ordinaire,  et  d’une  soif  ardente.  Il  a 
eu  la  nuit  un  moment  de  délire  : à cela  prés,  il  a 
toujours  conservé  sa  tète. 

» La  section  totale  de  la  moelle  épinière,  dans  le 
canal  de  la  dixième  vertèbre  dorsale,  est  un  fait 
également  constant.  M.  Desault  a fait  lui  même  pu- 
bliquement l’ouverture  du  cadavre.  » 

La  persistance  des  mouvemens  et  de  la  sensibilité 
au-dessous  de  la  blessure  de  la  moelle,  ne  peut  être 
considérée  ici  que  comme  une  exception  rare,  car 
la  paralysie  a lieu  le  plus  ordinairement  dans  les  cas 
où  la  lésion  est  bien  moins  grave. 
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OBSERVATION  XV. 

Fracture  clu  corps  cle  la  onzième  'vertèbre  dorsale , avec 
contusion  et  compression  de  la  moelle  épinière. 

J.  rouclié , maçon  , âgé  de  trente-liuit  ans,  d’un 
tempérament  sanguin , d'une  constitution  robuste , 
tomba  d’un  second  étage , et  rencontra  dans  sa  chute 
plusieurs  pièces  d’échafaudage  contre  lesquelles  la 
région  lombaire  vint  frapper  violemment.  Immé- 
diatement après  sa  chute  le  blessé  put  se  tenir  debout 
pendant  quelques  instans , appuyé  sur  les  bras  d’un 
assistant;  mais  la  paraplégie  ne  tarda  pas  à se  mani- 
fester, et  Fouché  fut  transporté  à l’IIôtcl-Dieu  deux 
heures  après  son  accident , qui  avait  eu  lieu  à onze 
heures  du  matin,  le  a5  juin  1821.  On  pratiqua 
aussitôt  une  saignée  de  plusieurs  palettes,  et  le  ma- 
l^ple  xucswoJuob  zïuoiuo.t  j'i.Uül 

Il  présentait  les  symptômes  suivans  : décubitus 
sur  le  dos,  tète  renversée  en  arrière,  face  altérée  et 
couverte  de  sueur,  respiration  libre , hoquets,  nau- 
sées danse  l?etàt  ^thiI 

besoin  de  rendre  les  matières  fécales , ni  d’uriner , 
quoique  la  vessie  formât  une  saillie  très-marquée 
dans  la  région  hypogastrique  : paralysie  du  senti- 
ment et  du  mauvemenjt  dans  les  membres  inférieurs  ; 
insensilûidf  dq  la  peau  et  de  la  partie  inférieure  des 
parois  abdominales , dans  une  étendue  limitée  en 
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haut  pat’  une  ligne  oblique  qui  s’étendait  de  chaque 
côté  depuis  tin  pouce  environ  au-dessous  de  1 om- 
bilic jusqu’au  rachis  : pendant  la  journée  il  ressentit 
des  fourmillemens  dans  les  pieds.  (A  6 heures  du 
soir,  nouvelle  saignée  de  bras,  deux  draps  épais 
sont  placés  sous  les  lombes  pour  les  tenir  élevés  ; 
on  vide  la  vessie  sans  laisser  la  sonde  à demeure  ; 
diète  , boissons  délayantes.  ) Le  malade  ne  put  dor- 
mir pendant  la  nuit. 

Le  26  juin,  vomissemens  fréquens,  épigastre  dou- 
loureux à la  pression,  langue  sans  aucune  rougeur , 
soif  modérée,  pouls  moins  plein  et  plus  fréquent; 
l’urine  retirée  de  la  vessie  contenait  beaucoup  de 
sang  qui  forma  un  dépôt  épais  et  adhérent  au  fond 
du  vase.  ( Quarante  sangsues  furent  appliquées  sur 
les  côtés  de_la  région  lombaire  de  la  colonne  verté- 
brale, où  l’on  supposa  l’existence  d’une  fracture.) 

Le  27  juin,  les  vomissemens  avaient  cessé,  l’épi- 
gastre était  toujours  douloureux  à la  pression , le 
malade  était  plus  altéré,  la  paralysie  du  sentiment 
s’était  étendue  un  demi-pouce  au-dessus  dë  la  ligne 
déjà  indiquée.  11  y avait  toujours  rétention  dès  ma- 
tières fécales  et  de  Furine,  qui  contenait  encore  un 
peu  dc,"sang.  zoIboo!  a'jioiJfifn  aol  oibaôi  ob  nn> n- 
Le  28  , meme  état 7 l’urine  n’était  plus  sangui- 
nolxmfce.Ab  oia^fensq  onphlangoq^d  noige  i niant* 
Le  29 , les  vomissemens  reparurent  ; la  douleu r 
épigastrique  était  devenue'  plu^VÎH'i  Lé  poWlt;  él'àil 
petit,  fréquent};  rurinë  reparut  dé  nouveau  mêlée 
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de  sang  ; du  reste,  les  symptômes  de'jà  énoncés  étaient 
toujours  les  mêmes. 

Le  3o  juin , on  observa  que  toute  la  partie  in- 
férieure de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  était 
redevenue  sensible,  sans  que,  pour  cela,  l’état 
de  la  vessie,  du  rectum  et  des  membres  inférieurs 
fût  changé.  Le  renversement  de  la  tête  en  arrière 

O 

était  toujours  très-prononcé,  et  donnait  au  ma- 
lade l’attitude  de  certains  tétaniques.  Il  y avait 
une  moiteur  générale  de  la  peau  ; les  traits  du  vi- 
sage étaient  altérés , annonçaient  l’inquiétude  : les 
vomissemons  se  répétaient  fréquemment  ; lors- 
qu’on pressait  l’épigastre,  qui  était  gonflé,  on 
déterminait  des  éructations  répétées  : tout  l’ab- 
domen était  tendu.  L’immobilité  du  malade  empê- 
chait d’explorer  la  région  lombaire,  qui  était  le 
sié‘re  d’une  douleur  très-vive. 

O 

Le  Ier  juillet  , tous  les  symptômes  avaient 
augmenté  d’intensité.  Le  malade  était  dans  un  état 
de  prostration  beaucoup  plus  grande , la  paralysie 
avait  conservé  ses  mêmes  limites  ; l’urine  ne  conte- 
nait plus  de  sang.  Pour  la  première  fois,  il  y eut  une 
excrétion  de  matières  fécales  peu  consistantes;  la  res- 
piration était  gênée,  il  répondait  lentement  aux  ques- 
tions qu’on  lui  adressait.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  aucun 
dérangement  des  facultés  ^intellectuelles.  Dans  la 
nuit , évacuations  involontaires  des  fèces,  dyspnée 
très-grande,  pouls  insensible.  Mort  le  2 juillet,  h 
huit  heures  du  matin. 
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Ouverture  du  corps. — Rachis.  Fracture  du  corps 
de  la  onzième  vertèbre  dorsale , près  sa  face  supé- 
rieure; fracture  de  son  apophyse  épineuse  et  de  celle 
de  la  dixième.  Le  canal  vertébral  était  presque  obli- 
téré dans  le  point  correspondant  à la  première  frac* 
ture,  par  le  déplacement  du  fragment  inférieur  qui 
avait  été  repoussé  en  arrière.  La  portion  de  moelle 
contenue  dans  cette  partie  du  canal  était  fortement 
comprimée.  Ses  membranes  étaient  comme  ecchymo- 
sées  et  recouvertes  d’un  sang  noir  coagulé,  infiltré 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  revêt  la  gaine  méningienne; 
il  y avait  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  dans  la 
partie  inférieure  de  la  cavité  de  l’arachnoïde. 


Thorax.  Les  poumons  étaient  infiltrés  d’une 
quantité  considérable  d’un  fluide  séro  - sangui- 
nolent, et  particulièrement  celui  du  côté  droit. 

Le  cœur  était  grand , très-mou  et  rempli  de  sang 
coagulé.  anoi-  ^ Jolbrjq  r i eu 

■Abdomen.  Les  vaisseaux  sous-jacens  à la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac  étaient  très- injectés; 
cette  membrane  offrait  plusieurs  plaques  dont  la 
surface  était  desséchée  et  parsemée  de  lacunes  très- 
visibles.  La  membrane  muqueuse  ^q^^cum^tait 
légèrement  rosée  matières  féc^SMpffçs  rm- 
plissaient  le  reste  des  gros  intestins  ; le  foie  offrait 


une  couleur  d un  vert  sale  dans  toute  son  épaisseur; 
la  vésicule  biliaire ^bdià^hîlW  ^lliqmâe  fpussâtrê. 
La  substance  corticâle  du  rein  droit  était  décolorée: 
dans  les  deux,  la  substance  mamelonnée  avait  une 
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couleur  brune  foncée  ; la  vessie,  très-distendue,  s’éle- 
vait jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l’ombilic  j ses  parois  étaient  épaissies  ; la  membrane 
muqueuse  était  rouge,  très-injectée , surtout  vers  le 
col,  et  enduite,  dans  sa  partie  postérieure  et  infé- 
rieure, d’une  concrétion  meinbraniiorme  jaune, 
dense , rude  au  toucher , et  semblable  à un  dépôt 
sablonneux  concrété.  (Obs.  réc.  par  M.  Leloutre.) 

OBSERVATION  XVI. 

Compression  et  contusion  de  la  moelle  épinière  dans  sa 
portion  lombaire. 

Charles  V erbulst,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d’un  tem- 
pérament sanguin , d’une  constitution  robuste,  tra- 
vaillait dans  une  des  galeries  souterraines  des  car- 
rières de  Montmartre , lorsque  la  voûte  s’écroula  et 
Fensevelit  presque  tout  entier  sous  ses  décombres 
( le  i4  août  1821 , à 4 heures  du  soir  ) ; il  lut  promp- 
tement secouru  par  ses  camarades  • un  chirurgien, 
appelé  à l’instant  même , pratiqua  une  forte  saignée, 
et  le  lendemain  i5  août  on  apporta  le  blessé  à 
l’Hôtel-Dieu.  Il  offrait  alors  les  symptômes  suivans  : 
10  Paraplégie  complète,  avec  diminution  considé- 
rable de  la  sensibilité  de  la  peau  des  membres  ab- 
dominaux,, des  fesses , du  pénis  et  du  scrotum,  le 
blessé  sentait  néanmoins  un  peu  de  douleur  quand 
on  le  pinçait  ; la  vessie,  distendue  par  une  grande 
quantité  d’urine , formait  une  saillie  remarquable 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.  I 79 

dans  la  région  hypogastrique  ; et,  quoique  le  malade 
nJeût  pas  uriné  , ni  fait  aucune  selle  depuis  l’acci- 
dent, il  ne  ressentait  aucun  besoin;  2°  douleur  vive 
avec  sentiment  de  pesanteur  dans  la  région  lom- 
baire , où  l’on  remarquait  quelques  contusions  ; 
3°  fracture  avec  déplacement  du  radius  gauche,  et 
plusieurs  ecchymoses  autour  du  premier  os  méta- 
carpien de  la  main  droite  ; 4°  petite  plaie  contuse 
au  front  ; 5°  quelques  contusions  sur  divers  points 
du  tronc,  et  principalement  sur  les  membres  tho- 
raciques; d’ailleurs  aucune  lésion  notable  dans  les 
autres  fonctions.  ( On  plaça  une  sonde  à demeure 
dans  la  vessie;  la  fracture  du  radius  fut  réduite 
sans  difficulté; topiques  résolutifs  sur  les  contusions, 
saignée  de  trois  palettes,  délayans  et  diète.  ) 

Les  16  et  17,  défécation  involontaire;  la  présence 
de  la  sonde  dans  le  canal  de  l’urètre  détermina  un 
écoulement  muqueux  pendant  quelques  jours;  du 
reste  meme  état.  Les  18,  19,  20,  21,  constipation; 
mais  le  21  au  soir  le  malade  futpris  devomissemens 
bilieux,  le  pouls  était  plus  fréquent,  le  corps  et  ]a  face 
semblaient  amaigris;  la  paralysie  était  toujours  la 
meme,  mais  la  sensibilité  paraissait  diminuée  davan- 
tage ( l’eau  de  Sedlitz  artificielle  gommée  arrêta  les 
vomissemens).  Le  22  on  retira  la  sonde,  qui  était  in- 
crustée à tel  point  que  l’extraction  en  fut  difficile. 
Le  23, pouls  fréquent,  faiblesse  plus  grande;  la  con- 
stipation persistait.  Le  24,  évacuation  abondante  de 

matières  fécales;  la  face  était  décolorée,  l’expression 

12. 
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cle  la  physionomie  avait  quelque  chose  d’égaré  , le 
malade  parlait  avec  précipitation,  la  respiration 
était  fréquente,  le  pouls  petit  et  très-fréquent;  il 
n’accusait  aucune  douleur  locale.  A trois  heures  du 
soir  il  survint  un  délire  continu,  mais  tranquille; 
il  répondait  encore  aux  questions  qu’on  lui  adres- 
sait ; la  langue  était  rouge,  la  bouche  sèche  , la  res- 
piration assez,  libre,  babdomen  météorisé;  vers  le 
soir  les  mains  se  refroidirent,  une  sueur  visqueuse 
couvrit  la  face  et  la  poitrine  ; le  pouls  très-fréquent 
s’affaiblit  graduellement,  devint  presque  insensible, 
et  le  malade  mourut  à huit  heures  du  soir. 

Ouverture  du  corps  ( 35  heures  après  la  mort  ). 

Etat  extérieur . On  observait  à la  surlace  du  corps 

les  lésions  déjà  indiquées. 

Tête.  La  substance  du  cerveau  était  molle  et 
généralement  colorée  en  vert.  La  méningine  peu 
injectée  ne  contenait  pas  de  sérosité. 

Rachis.  La  première  vertèbre  lombaire  présen- 
tait une  fracture  transversale  qui  divisait  son  corps 
en  deux  fragmens , dont  l’intérieur  porté  en  arriéré, 
c'est-à-dire  du  côté  du  canal  rachidien , l’oblitérait 
en  partie  et  formait  là  un  rétrécissement  considé- 
rable. Les  apophyses  épineuses  de  cette  vertèbre 
et  de  la  dernière  dorsale  étaient  séparées  par  un 
intervalle  dans  lequel  on  passait  facilement  le  doigt. 
La  moelle  épinière  dans  ce  point  était  évidemment 
comprimée,  et  sa  substance  de  couleur  grise,  nuancée 
de  violet,  était  très-injectée  et  très-molle;  les  nerfs. 
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jusqu’à  un  pouce  au-dessous,  étaient  mous,  parais- 
saient avoir  été  contus , et  leur  névrilème  offrait 
une  couleur  violette. 

Thorax.  Les  poumons,  crépitans,  élastiques,  dif- 
ficiles à déchirer,  avaient  une  teinte  violette  et  noi- 
râtre ; la  cavité  de  la  plèvre  du  côté  droit  contenait 
quelques  cuillerées  d’un  liquide  rouge  ; le  coeur 
«tait  mou , d’un  brun  pâle , facile  à déprimer  et  à 
déchirer  ; la  membrane  interne  des  artères  était 
rouge;  elles  contenaient  un  peu  de  sang  noir  et  fluide. 

Abdomen.  Foie  de  couleur  brune  avec  quelques 
taches  d’un  rouge  noirâtre,  et  facile  à déchirer;  bile 
jaune  et  fluide  ; rate  de  couleur  ardoisée,  et  très- 
molle  ; la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  présen- 
tait, vers  la  petite  courbure,  des  taches  verdâtres,  et 
quelques-unes  violacées  vers  la  grande  courbure, 
ainsi  qu’à  sa  face  extérieure  ; la  membrane  mu- 
queuse de  la  vessie  était  généralement  blanche,  elle 
offrait  seulement  quelques  légères  inégalités  de 
couleur  rosée;  celle  du  canal  de  l’urètre  était  très- 
légèrement  injectée. 

Le  fait  suivant,  qui  a été  recueilli  parM.  Bidault 
de  Tilliers , et  qui  m’a  été  communiqué  par  M.  le 
docteur  Gillet,  me  semble  se  rattacher  à l’article 
des  plaies  et  contusions  de  la  moelle  épinière,  c’est 
pourquoi  je  le  place  ici.  D’après  les  symptômes  qui 
se  sont  manifestés,  il  paraît  que  la  lésion  de  la 
moelle  n’a  pas  été  profonde , et  quelle  intéressait 
principalement  sa  partie  postérieure. 
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OBSERVATION  XVII. 

Raymond  ( Jean-Baptiste  ) , âgé  de  quarante  ans 
environ  3 entra  à l’hôpital  de  Saulieu  le  22  sep- 
tembre 1821  ÿ il  avait  anciennement  servi  dans  le 
septième  régiment  de  hussards,  et  avait  été  fait  pri- 
sonnier à Smolensk  en  1812  , après  avoir  été  atteint 
d’un  coup  de  feu  à la  région  lombaire.  Ce  militaire 
tomba  entre  les  mains  des  Tartares  Kirguis,  qui  lui 
firent  une  incision  profonde  à la  partie  inférieure 
du  talon , et  y introduisirent  du  crin  haché  afin 
d’irriter  la  plaie  etl’empêcher  de  se  cicatriser , pour 
éviter  par  ce  moyen  qu’il  ne  leur  échappât.  Rentré 
en  France  en  1821,  il  revint  à Montpellier,  lfèu 
de  sa  naissance,  et  fut  admis  dans  l’hôpital  de  cette 
ville  pour  y être  traité  de  la  plaie  qu  il  portait  au 
talon.  11  y resta  quelque  temps , et  en  sortit  sans 
être  guéri  pour  se  rendre  à Paris,  muni  d’un  cer- 
tificat délivré  par  MM.  les  professeurs  Broussonnet 
et  Delpech , attestant  qu’il  était  affecté  d'une  nécrose 
du  calcanéum  du  pied  droit,  et  d’une  incontinence 
d’urine  qui  existait  depuis  l’époque  où  il  reçut  un 
coup  de  feu  dans  la  région  lombaire.  Cet  ex-mili- 
taire se  rendait  â Paris  â pied , pour  obtenir  sa 
retraite  , lorsque  la  marche  ayant  produit  une  hé- 
morragie par  la  plaie  du  talon , il  fut  obligé  d’en- 
trer à l’hôpital  de  Saulieu.  Les  soins  de  M.  le'doc- 
teur  Bidault  de  Villiers  parvinrent  à le  guérir 
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complètement  de  la  nécrose  du  calcanéum  et  de  la 
plaie  du  talon.  Ce  fut  pendant  son  séjour  dans  cet 
hôpital  , que  ce  médecin  distingué  reconnut  que 
l’incontinence  d’urine  dont  le  malade  était  affecté 
était  accompagnée  d’une  paralysie  complète  du  sen- 
timent de  la  partie  postérieure  interne  et  antérieure 
des  cuisses , de  la  verge  et  du  scrotum  j on  pouvait 
pincer  et  tordre  la  peau  de  ces  parties  sans  qu’il 
ressentit  de  douleur  ; il  s’arrachait  lui-même  les 
poils  des  parties  génitales  sans  éprouver  la  moindre 
sensation.  Il  n’existait  aucune  altération  dans  les 
mouvemens  des  membres  inférieurs,  et  il  n’éprou- 
vait pas  plus  de  fatigue  en  marchant  qu’avant 
l’époque  de  sa  blessure.  Ce  malheureux,  qui  avait 
aussi  eu  les  orteils  gelés,  avait  imaginé,  pour  éviter 
l’incommodité  produite  par  l’écoulement  continuel 
de  l’urine , de  se  lier  la  verge  par  le  bout , avec  un 
cordon  qu’il  détachait  lorsqu’il  voulait  uriner  ; cet 
expédient  lui  avait  parfaitement  réussi , et  lui  per- 
mettait de  coucher  dans  un. lit,  ce  qu’il  n’aurait  pu 
faire  sans  cela. 

Il  est  difficile 5 je  crois,  de  ne  pas  considérer  les 
symptômes  qu’a  offerts  ce  malade , comme  étant  le 
résultat  d’une  lésion  de  la  moelle  épinière  , qui 
n’avait  intéressé  qu’une  partie  de  ses  cordons  posté- 
rieurs , ou  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachi- 
diens. 

L’observation  suivante  présente  des  détails  fort 
analogues  à ceux-ci. 
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OBSERVATION  XVIII. 

«Un  homme  âgé  d’environ  cinquante  anséprouva, 
dans  le  courant  de  l’automne  1821 , une  paralysie 
du  sentiment  de  presque  tout  le  côté  gauche  du 
corps;  la  face  seule  en  était  exempte.  On  pouvait  lui 
pincer  avec  force  la  peau  de  ce  coté , au  bras  , à la 
poitrine,  à l’abdomen,  mais  surtout  à la  fesse  et  à 
tout  le  membre  abdominal,  sans  exciter  la  moindre 
douleur;  et  cependant  le  mouvement  volontaire  était 
conservé  dans  toutes  ces  parties.  Une  faiblesse  assez 
grande  s’y  faisait  néanmoins  remarquer  : à cela  se 
bornaient  les  symptômes  présentés  par  le  malade. 
On  l’interrogea , et  l’on  apprit  qu’étant  militaire  il 
avait  reçu  , une  quinzaine  d’années  auparavant,  un 
coup  de  feu  dans  le  flanc  gauche  ; la  balle  était  en- 
trée vers  le  bord  libre  de  la  dernière  côte  asternale, 
avait  cheminé  horizontalement  sous  la  peau  en  lon- 
geant à peu  près  cette  côte,  et  était  allée  sortir  vers 
la  dernière  vertèbre  lombaire , après  l’avoir  proba- 
blement heurtée  et  fracturée.  La  guérison  de  cette 
blessure  s’était  opérée  assez  promptement,  mais  à 
peine  était-t-elle  achevée,  que  le  malade  s'aperçut 
d’une  diminution  de  la  sensibilité,  qui,  commencée 
autour  de  la  cicatrice  postérieure , gagna  peu  à peu 
en  étendue  et  en  intensité. 

>1  On  l’envoya  aux  eaux  de  Bourbonne,  où  il  fit  un 
séjour  très-prolongé  sans  beaucoup  de  soulagement, 
et  il  ne  recouvra  enfin  la  sensibilité  perdue  qu’à  la 
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faveur  de  la  réouverture  de  la  plaie  des  lombes. 
Depuis  cette  époque  il  continua  de  se  bien  porter  , 
mais  chaque  fois1  que  la  cicatrisation  menaçait  de 
s’opérer  ,1a  paralysie  tendait  à se  renouveler  : enfin 
la  plaie  s’étant  entièrement  cicatrisée , l’état  décrit 
ci-dessus  en  avait  été  la  suite  immédiate. 

» Quatre  vésicatoires  appliqués  successivement  à 
quelques  jours  d’intervalle,  le  premier  sur  la  région 
lombaire  gauche,  le  second  sur  la  fesse  du  meme 
côté  , le  troisième  sur  l’échancrure  sciatique , le 
quatrième  au-dessous  du  grand  trochanter,  réveillè- 
rent, dans  l’espace  d’un  mois,  toute  la  sensibilité  (i).  » 

Symptômes.  Lorsque  les  lésions  de  la  moelle  épi- 
nière sont  produites  par  des  instrumens  piquans  ou 
tranchans,  ou  par  des  armes  à feu,  les  désordres 
extérieurs,  la  profondeur  et  la  direction  de  la  plaie 
font  le  plus  souvent  reconnaître  quel  point  de  la 
moelle  a été  blessé.  Lorsque  l'accident  résulte  d’une 
chute,  d'un  coup  porté  sur  le  rachis,  etc. , il  y a 
ordinairement  des  ecchymoses  quiindiquentlè  siège 
du  mal , et  dans  le  cas  contraire  le  malade  peut  le 
désigner,  aumoinstrès-approximativement,en  faisant 
voir  l’endroit  où  il  a éprouvé  de  la  douleur  au 
moment  de  la  chute  , ou  lorsqu’il  a reçu  le  coup , 
etc.  ; s’il  y a perte  de  connaissance,  les  circonstances 
commémoratives  donnent  toujours  quelques  éclair- 
cissemens. 

(»)  Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Roche , Archiv.  géuér, 
de  méd. , février  i8a3. 
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L’abolition  du  sentiment  et  du  mouvement  dans 
les  parties  situées  au-dtssous  de  la  lésion  est  ordi- 
nairement le  symptôme  quon  observe. La  paralysie 
peut  aussi  présenter  quelques  modifica lions , suivant 
que  les  faisceaux  antérieurs  ou  postérieurs  de  la  sub- 
stance grise  centrale  ont  été  plus  ou  moins  lésés. 
De  là  , disparition  complète  ou  incomplète  du  sen- 
timent seul  y ou  bien  du  mouvement,  ou  des  deux 
à la  fois.  Je  ne  connais  pas  d’observation  détaillée 
011  le  siège  de  l’altération  de  la  moelle,  à la  suite  de 
blessure  par  une  arme  quelconque,  ait  été  constaté 
par  l’examen  du  cadavre  dans  ces  variétés  delà  para- 
lysie -y  mais  on  peut  néanmoins  déduire  comme  con- 
séquence rigoureuse  des  expériences  faites  sur  les 
animaux,  que  les  plaies  qui  sont  situées  à la, partie 
postérieure  de  la  moelle  spinale,  sont  caractérisées 
par  la  perte  plus  ou  moins  complète,  du  senti- 
ment, et  celles  situées  à sa  face  antérieure,  par 
l’abolition  du  mouvement.  Enfin,  quand  la  pa- 
ralysie n’occupe  qu’un  côté  du  corps  , qu’un 
membre,  et  qu’elle  dépend  d’une  lésion  de  la 
moelle , elle  existe  ordinairement  du  meme  côté  que 
cette  lésion. 

Lorsque  le  corps  vulnérant  est  resté  enfoncé  dans 
la  moelle,  et  qu  elle  est  ainsi  incessamment  irritée,  il 
y a des  convulsions  plus  ou  moins  étendues  : c’est 
aussi  ce  qu’on  observe  quand  une  esquille  est  re- 
poussée dans  le  canal  vertébral  à la  suite  d'une  frac- 
ture du  rachis.  Cependant  on  a vu  ces  accidcns 
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cesser  malgré  l’existence  d’un  corps  étranger  dans 
la  moelle  épinière  : l’observation  rapportée  par 
Ferrein  en  fournit  un  exemple. 

La  paralysie  de  la  vessie  existe  toujours  dans  les 
lésions  de  la  moelle,  et  produit  constamment  d’abord 
la  rétention  dourine;  cependant  il  peut  arriver  que 
les  fonctions  de  cet  organe  ne  soient  nullement  dé- 
rangées , mais  cela  est  rare  : tel  est  le  fait  rapporté 
dans  le  journal  de  Desault.  La  paralysie  du  rectum 
n’a  pas  lieu  toujours  comme  on  l’a  vu  par  les  obser- 
vations précédentes  ; la  constipation  peut  aussi  per- 
sister jusqu’à  la  mort.  Je  crois  que,  dans  quelques 
cas,  la  rétention  des  matières  fécales  est  due  à la  para- 
Jysie  d’une  partie  du  tube  intestinal  j par  exemple, 
lorsqu’il  y a eu  une  violente  commotion  du  tronc. 
D’autres  fois  , au  contraire , les  déjections  involon- 
taires surviennent  immédiatement  après  l’accident. 
En  général,  les  facultés  intellectuelles  ne  sont  pas 
troublées , seulement  il  peut  exister  une  perte  mo- 
mentanée de  connaissance , s’il  y a eu  commotion 
du  cerveau.  L’état  du  pouls  varie  suivant  les  di- 
verses complications  qui  accompagnent  larJésion. 

Lorsque  la  blessure  a son  siège  dans  la  région 
cervicale,  on  remarque  plusieurs  des  symptômes 
suivans  : parole  difficile  ou  impossible  ; quelquefois 
cependant  le  malade  peut  parler,  surtout  si  la  lésion 
est  située  un  peu  inférieurement  : la  déglutition  est 
difficile,  parfois  impossible  à cause  d’une  sensibi- 
lité excessive  de  l’œsophage , ou  par  l’effet  d’une 
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paralysie  des  plans  musculeux  qui  composent  en 
partie  l’appareil  de  la  déglutition;  dyspnée  ordinai- 
rement très-marquée.  La  respiration  ne  s’opère  sou- 
vent que  par  le  diaphragme;  elle  est  quelquefois 
convulsive.  Les  membres  supérieurs  sont  paralysés 
complètement  quand  la  lésion  est  supérieure  à la 
réunion  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  vertèbre 
cervicales.  L’observation  xi  justifie  en  partie  le  dia- 
gnostic de  Galien , qui  dit  que  vers  la  sixième  ver- 
tèbre V abolition  du  sentiment  nest  pas  complète , 
et  que  la  portion  supérieure  des  membres  est  intacte. 
Dans  un  des  faits  cités  par  sir  Everard  Home , la 
paralysie  des  membres  supérieurs  n’eut  pas  lieu  à la 
suite  de  la  lésion  de  la  moelle  spinale  au  niveau  des 
sixième  et  septième  vertèbres  ; mais  le  plus  ordinai- 
rement pourtant  elle  existe.  M.  Dupujtren  a sou- 
vent observé  l’érection  du  pénis  dans  les  lésions  de 
cette  portion  de  la  moelle  à la  suite  de  fractures.  Je 
crois,  d’après  les  exemples  que  j'ai  cités,  et  qui  ont 
été  recueillis  sous  les  yeux  de  ce  savant  professeur , 
que  ce  phénomène  dépend  des  circonstances  qui 
accompagnent  l’accident , et  qu’il  résulte  de  la  com- 
motion du  cervelet,  qui  a souvent  lieu  dans  ce  cas. 

Lorsque  la  moelle  épinière  a été  blessée  dans  la 
partie  qui  correspond  à la  première  vertèbre  dor- 
sale, les  membres  supérieurs  peuvent  être  encore 
affectés  en  partie  de  paralysie  incomplète  du  senti- 
ment ou  du  mouvement,  ou  des  deux  à la  fois.  Mais 
lorsque  le  siège  de  la  lésion  est  vis-à-vis  la  deuxième 
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vertèbre  dorsale,  la  sensibilité  et  les  mouvemens  de 
ces  membres  ne  sont  nullement  altérés.  Dans  ces 
deux  cas, la  respiration  est  toujours  plus  ou  moins 
difficile;  mais  plus  la  lésion  se  rapproche  de  la  partie 
inférieure  de  la  région  dorsale , moins  la  dyspnée 
est  grande.  Il  peut  aussi  survenir  plusieurs  phéno- 
mènes remarquables , comme  011  Ta  vu  dans  l’ob- 
servation rapportée  par  sir  Everard  Home;  la  pa- 
ralysie de  la  vessie  peut  également  ne  pas  exister. 
(Observation  de  Desault.') 

Enfin,  quand  la  paraplégie  est  la  suite  d’une 
lésion  de  la  portion  lombaire  de  la  moelle  épinière, 
on  observe  les  symptômes  déjà  énumérés.  M.  Da- 
pujtren  a remarqué  que  la  paraplégie  est,  de  toutes 
les  maladies,  celle  dans  laquelle  les  sondes  fixées 
dans  la  vessie  se  recouvrent  le  plus  souvent  et  le 
plus  promptement  d’incrustations  salines. 

Pronostic . Toutes  les  lésions  de  la  moelle  dont 
nous  avons  parlé , causent  la  mort  en  peu  de  temps. 

Les  faits  qui  pourraient  infirmer  ce  pronostic 
sont  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse  les  re- 
garder autrement  que  comme  des  exceptions  rares  ; 
la  mort  a lieu  très- fréquemment  par  asphyxie,  sur- 
tout quand  la  blessure  est  dans  la  moitié  supérieure 
de  la  moelle. 

Traitement.  Si  l’instrument  vulnérant,  ou  des 
fragmens  d’os  sont  restés  enfoncés  dans  la  plaie , et 
qu’ils  irritent  superficiellement  la  moelle,  on  doit  en 
faire  l’extraction  : cependant  il  serait  peut-être  pré- 
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férable  de  se  borner  aux  moyens  généraux , quand 
on  a lieu  de  soupçonner  qu’ils  pénètrent  plus  ou 
moins  avant  dans  sa  substance.  L’observation  rap- 
portée par  Ferrein  en  est  une  preuve  ; le  malade 
doit  garder  un  repos  absolu  ; des  saignées  générales 
souvent  répétées , une  diète  sévère , des  boissons 
émollientes,  délayantes,  doivent  composer  tout  le 
traitement  ; il  faut  avoir  l’attention  deprévenir  l’ac- 
cumulation de  l’urine  dans  la  vessie , en  y plaçant 
une  sonde  qu’on  retire  de  temps  en  temps,  pour 
éviter  qu’elle  ne  détermine  la  formation  d’incrus- 
tations qui  rendraient  son  extraction  difficile. 
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CHAPITRE  QUATRIÈME. 


Compression  de  la  moelle  épinière. 

La  compression  de  la  moelle  épinière  peut  avoir 
lieu  tout- à-coup,  ou  lentement.  Dans  le  premier 
cas , elle  est  souvent  occasionnée  par  la  frac- 
ture d’une  lame  des  vertèbres  et  son  enfoncement 
dans  le  canal  vertébral , ou  par  toute  autre  fracture 
d’une  ou  plusieurs  pièces  du  rachis  : une  luxation 
des  vertèbres  peut  encore  la  produire.  J’ai  déjà  exa- 
miné les  altérations  que  présente  alors  la  moelle. 
Ce  que  j’ai  dit  de  sa  contusion  sans  rupture  de  ses 
membranes , et  les  diverses  observations  que  j’ai  ci- 
tées à ce  sujet,  se  rapportent  autant  à la  compres- 
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sion  subite  de  la  moelle  épinière  quà  sa  contusion, 
puisque  ces  deux  effets  ne  peuvent  avoir  lieu  isolé- 
ment. Dans  quelques  circonstances  la  compression 
peut  avoir  lieu  rapidement,  non  par  les  causes  déjà 
énumérées,  niais  par  un  épanchement  sanguin,  qui 
remplit  en  peu  de  temps  la  cavité  méningienne  du 
rachis,  soit  par  suite  d’une  rupture  ou  d’une  bles- 
sure des  vaisseaux  du  cerveau.  J’en  citerai  des  exem- 
ples en  parlant  des  épanchemens  dans  le  canal  ra- 
chidien. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  compression 
lente  de  la  moelle  épinière,  sont  les  altérations  du 
rachis  proprement  dit,  qui  dépendent  ordinaire- 
ment du  rachitis , des  scropliules  et  de  la  syphilis. 
Tantôt  le  canal  vertébral  est  rétréci  par  une  exos- 
tose , soit  du  corps , soit  des  lames  d’une  ou  de 
plusieurs  vertèbres  ; tantôt  le  gonflement  de  la  to- 
talité du  corps  et  des  lames  produit  un  rétrécisse- 
ment circulaire , un  étranglement  dans  la  cavité 
rachidienne.  Quelquefois  ce  rétrécissement  est  assez 
étendu  : M.  Portai  en  cite  plusieurs  exemples  (0  ; 
sur  un  sujet,  entre  autres,  il  occupait  la  longueur 
des  trois  premières  vertèbres  lombaires.  Le  meme 
auteur  a trouvé  le  canal  vertébral  réduit  à la  moitié 
de  son  diamètre  ordinaire  dans  l’étendue  des  deux 
vertèbres  dorsales  inférieures  et  des  deux  premières 
lombaires,  chez  un  homme  qui  portait  les  signes 
nombreux  d’une  affection  vénérienne  ancienne. 

CO  Traité  du  rachitis 
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Quelquefois  aussi  le  canal  n’est  rétréci  que  dans  un 
point  par  le  gonflement  isolé  des  lames  d’une  seule 
vertèbre  ; l’altération  est  alors  le  plus  souvent  dé- 
pendante du  racliitis.  En  voici  un  exemple  que  j’ai 
recueilli  à Bicètre  dans  les  salles  de  M.  Murat. 

OBSERVATION  XIX. 

Nicolas-Antoine  Petitpas , âgé  de  soixante  ans , 
doreur,  rachitique,  haut  de  quatre  pieds  environ, 
n'avait  jamais  pu  marcher  sans  béquilles  à cause  de 
la  courbure  latérale  très-grande  que  présentaient 
les  deux  cuisses,  ainsi  que  les  jambes  et  les  pieds,  qui 
étaient  contournés  dans  le  sens  opposé.  Cette  infir- 
mité naturelle  et  son  âge  avancé  le  firent  désigner 
pour  obtenir  une  place  à l’hospice  de  Bicêtre , et  il 
entra  momentanément  à l’hôpital  de  la  Pitié  en  1820» 
Là,  il  fut  exposé  à un  air  froid  et  humide,  pendant 
plusieurs  mois  , dans  la  salle  où  il  couchait , et  vers 
cette  époque  il  ressentit  une  douleur  profonde  et 
continuelle  vers  la  partie  moyenne  et  postérieure 
de  la  tête  et  le  long  du  cou.  Cette  douleur  augmenta 
graduellement  ; elle  devenait  très-aiguë  quand  le 
malade  voulait  boire  ou  manger  ; insensiblement 
les  mouvemens  de  la  tête  devinrent  difficiles  • il 
éprouvait,  disait-il,  un  craquement  dans  le  cou.  Cet 
état  persista  pendant  six  mois  environ  ; il  fut  trans- 
porté alors  à Bicêtre.  Sa  situation  était  toujours  la 
même , seulement  il  ressentait  quelquefois  une  dcu- 
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leur  plus  vive  vers  le  liaut  du  cou  , et  en  meme 
temps  une  plus  grande  difficulté  d’avaler.  Au  com- 
mencement de  1821  , il  s’aperçut  quhl  existait  une 
tumeur  saillante  près  de  la  nuque,  et  que  sa  tète 
se  penchait  peu  à peu  en  avant.  (On  se  borna  à l’ap- 
plication d’un  simple  vésicatoire  sur  la  partie  pos- 
térieure du  cou , l’état  général  du  malade  faisant 
présumer  qu’un  moyen  plus  énergique  eût  été  sans 
effet.)  Telle  était  sa  position  quand  je  l’examinai. 

Tout  le  cou  était  engourdi , il  éprouvait  un  sou- 
lagement momentané  lorsqu’on  pressait  avec  la  main 
la  tumeur  qui  y faisait  saillie.  La  peau  de  la  partie 
supérieure  delà  poitrine  jusqu’au  niveau  delà  troi- 
sième cote  sternale  environ,  celle  des  membres  supé- 
rieurs et  des  membres  inférieurs,  ainsi  que  celle  du 
tronc  jusqu’alaliauteur  del’épigastrecirculairement, 

< était  le  siège  d’un  engourdissement  continuel,  accom- 
jpagné  de  démangeaisons  excessivement  vives  que  le 
malade  ne  pouvait  calmer.  11  y avait  ainsi  tout  au- 
tour de  la  poitrine  une  étendue  de  six  pouces  deîar- 
.gcui  environ  (depuis  la  troisième  côte  sternale  jus- 
«qu’a  la  septième  inclusivement),  où  la  peau  avait 
‘conservé  sa  sensibilité  naturelle.  L’évacuation  de 
Il  urine  et  des  matières  fécales  avait  lieu  volontaire- 
unentj  nulle  lésion  des  fonctions  digestives.  Dans  le 
mois  de  septembre  1822,  les  membres  supérieurs 
[perdirent  de  leur  force,  le  malade  avait  plus  de 
[peine  a les  mouvoir,  et  ne  pouvait  rien  serrer  for- 
tement entre  scs  doigts;  un  affaiblissement  analogue 
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existait  dans  les  membres  inférieurs  : la  respiration 
était  "énée,  mais  modérément.  Insensiblement  la  pa- 
ralysie devint  complète  dans  ces  diverses  parties  ; 
toutefois  la  sensibilité  de  là  peau  du  tronc  resta  a peu 
lires  toujours  intacte  dans  1 étendue  que  j ai  in  i 
nuée  plus  haut.  Des  escarres  gangreneuses^  se  or- 
mèrent  au  sacrum  et  au  trochanter  du  cote  gau- 
che. Bientôt  une  suppuration  abondante  lut  a 
suite  des  décollemcns  énormes  qui  suivirent  la 
chute  de  ces  escarres;  le  malade  s affaiblit, 
mourut  le  3i  décembre  à quatre' heures  du  son. 

Ouverture  du  cadavre  quarante-huit  heures  api  es 
la  mort. — Etat  extérieur.  Flaccidité  tres-grande  des 
membres;  larges  ulcérations  au  sacrum  et  au  tro- 
chanter gauche,  qui  étaient  dénudés  et  comme  uses, 
l’inflammation  avait  détruit  le  tissu  cellulaire  place 
entre  les  muscles  fessiers,  et  les  avait  en  quelque 
‘rte  disséqués.  On  voyait  une  tumeur  saillante 
un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  région  cervicale. 

Tête  La  substance  du  cerveau  était  assez  fe i me , 
sans  injection  notable;  les  couches  grise  et  blanche 
étaient  bien  tranchées.  Il  y avait  une  demi-once 
environ  de  sérosité  trouble  dans  le  venir,  cule  droit , 

fin  reste  nùlîe  alteration. 

Rachis.  Courbure  latérale  dont  la  convenu. 

était  tournée  a droite,  dans  la  région  lombau  e,»o 
Cent  des  masses  apophysaires  et  des  lames  de  la 
deuxième  vertèbre  cervicale,  dont  la  sail  ie^  c a 
Ci  prononcée  du  côté  du  canal  vertébral ,«  «U- 
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i ieu rement.  Ramollissement  des  lames  des  deux  pre- 
mières vertèbres  lombaires  dont  les  cartilages  arti- 
culaires étaient  détruits  en  partie;  une  once  environ 
de  sérosité  limpide  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde 
rachidienne.  Dans  le  point  correspondant  au  gon- 
flement de  la  deuxième  vertèbre , la  dure-mère  était 
épaissie  du  côté  du  corps  des  vertèbres  dans  l’étendue 
d’un  pouce  de  largeur  et  de  deux  pouces  de  longueur, 
et  sa  surface  extérieure  présentait  dans  cet  endroit 
des  rugosités  osseuses  ; son  tissu  n’offrait  d’ailleurs 


aucune  autre  alteration  sensible.  Dans  la  région  lom- 
baire, la  dure-mère  qui  correspondait  aux  deux  pre- 
mières vertèbres,  offrait  un  autre  épaississement 
qui  occupait  toute  la  moitié  droite  de  sa  circonfé- 
îcnce,  et  qui  était  forme  par  une  dégénérescence 
ayant  la  consistance  des  productions  ence'phàloïdes 
de  couleur  jaune,  d’une  texture  analogue  au  tissu 
fibreux  jaune  des  grosses  artères,  et  développée  ma- 
nifestement dans  l’épaisseur  meme  de  la  dure-mère 
qui  était  d’un  rouge  foncé  dans  le  voisinage  de  l’al- 
tération. L’arachnoïde,  confondue  avec  elle  dans 
quelques  points,  s’en  séparait  dans  d’autres  avec  fa- 
cilité. Dans  les  premiers , la  pie-mère  était  de  même 
très-rouge  et  adhérait  intimement  avec  la  partie  al- 
térée. Antérieurement  et  au-dessous  des  corps  oli- 
vrnres,  cette  membrane  avait  une  teinte  d’un  gris  sale; 
les  vaisseaux  qui  rampent  à sa  surface  dans  toute  son 
' étendue  étaient  très-gorgés  de  sang;  vis-à-vis  les  lames 
gonflées  de  la  deuxième  vertèbre,  on  voyait  sur  la 
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moelle  épinière  une  dépression  de  cinq  lignes  de 
longueur  environ,  large  d’une  ligne  à son  milieu, 
cl  diminuant  insensiblement  de  largeur  sur  les  cotés. 

Sa  profondeur  pouvait  etre  dune  demi-ligne;  la 
couleur  de  la  pie-mère  dans  cette  dépression  aVait 
une  teinte  violacée  ; la  substance  médullaire  sous- 
jacente  était  plus  molle,  mais  sans  aucune  désorganisa- 
tion, dans  l’étendue  d’un  demi-pouce  de  largeur  cir- 
culairement , mais  surtout  postérieurement.  Toute 
la  portion  de  moelle  épinière  supérieure  à ce  ramol- 
lissement était  très-consistante,  de  même  que  celle 
qui  lui  était  inférieure.  Au  niveau  de  la  sixième 
vertèbre  cervicale  environnes  substances  médul- 
laires blanche  et  grise  offraient  un  ramollissement 
analogue  au  premier,  qui  s’étendait  jusqu’à  la  deu- 
xième dorsale.  La  moelle  reprenait  au-dessous  sa 
consistance  naturelle,  et  l’on  trouvait,  depuis  la 
septième  vertèbre  dorsale  jusqu'au  renflement  lom- 
baire un  troisième  ramollissement,  qui  allait  en 
augmentant  graduellement,  de  sorte  que  ce  renfle- 
ment était  réduit  en  une  substance  pultacee,  semi- 
fluide,  avec  destruction  complète  des  parties  blanche 
et  arise.de  la  moelle.  La  partie  droite  du  renflement, 
qui  est  séparée  de  la  gauche  par  la  demi-cloison  que 
forme  la  pie-mère  en  pénétrant  dans  le  sillon  mé- 
dian antérieur  , était  le  plus  altérée  ; elle  était  en- 
tièrement fluide  et  semblable  au  pus  liquide  qui  s é 
coule  des  abcès  par  congestion.  Les  nerfs  qui  corres- 
pondaient aux  divers  points  altérés  de  la  moelle,  ne 
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m’ont  pas  semblé  diminués  ou  augmentés  de  volume. 

Tous  les  organes  du  thorax  et  de  l’abdomen 
étaient  sains. 

Cette  observation  que  j’ai  rapportée  ici  au  sujet 
de  la  compression  lente  de  la  moelle  épinière,  offre 
plusieurs  particularités  remarquables.  Outre  les  al- 
térations que  nous  voyons  produites  par  l’action 
d’une  compression  locale  prolongée  , on  a dû  re- 
marquer que  les  divers  points  ramollis  de  la  moelle 
correspondaient  exactement  aux  parties  qui  avaient 
été  le  siège  du  fourmillement  douloureux  et  de  la 
paralysie  qui  lui  avait  succédé  : ce  ne  fut  pas  sans 
étonnement  que  jevis  la  moelle  épinière  intacte  dans 
le  point  correspondant  justement  à cette  étendue 
circulaire  de  la  poitrine  où  j’avais  remarqué,  pen- 
dant la  vie,  que  la  peau  avait  conservé  sa  sensibilité. 
D’un  autre  côté,  les  altérations  que  présentait  la 
moelle,  et  celle  surtout  du  renflement  lombaire,  ne 
seraient- elles  pas  à l’appui  de  l’opinion  des  auteurs 
qui  regardent  le  racliitis,  non  comme  une  maladie 
essentielle, mais  bien  comme  une  lésion  organique  du 
système  osseux,  coïncidant  toujours  avec  l’état  in- 
flammatoire d’un  autre  organe?  Or,  si  l’on  analyse  les 
symptômes  du  racliitisvcrtébral,rattentionsefixeplus 
particulièrement  surl’irritatîôn  du  système  nerveux  , 
en  meme  temps  qu’on  envisage  l’altération  des  os;  et 
l’on  ne  peut  méconnaître  ici,  en  effet,  les  signes 
d un  état  morbifique  de  la  moelle  rachidienne.  Cet 
état  de  ramollissement  n’est  pas  toujours  ce  qu’on 
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observe , car  Hoffmann  (0  cite  les  remarques  de 
Glisson , Bonnet,  Heister , qui  ont  trouvé  la  moelle 
des  rachitiques  plus  dure  que  dans  l’état  naturel  à 
sa  partie  supérieure  , tandis  que  le  cerveau  était  au 
contraire  plus  mou  qu’il  ne  l’est  ordinairement. 

Les  compressions  lentes  de  la  moelle  épinière  à 
la  suite  de  la  carie  des  vertèbres  ne  sont  pas  très- 
rares  j le  plus  souvent  l’altération  de  l’os  dépend 
d’une  affection  scropliuleuse  ou  syphilitique.  La 
compression  de  la  moelle  ne  commence  que  lors- 
que la  gibbosité  est  très-marquée,  et  elle  augmente 
à mesure  que  cette  dernière  se  prononce  davan- 
tage : quelquefois  un  mouvement  brusque  du  ma- 
lade, ou  un  effort,  détermine  un  déplacement  subit 
qui  produit  alors  tous  les  effets  de  la  compression 
rapide  , quand  jusque  là  on  n’avait  observé  au- 
cun symptôme  de  compression , quoiqu’il  fût  bien 
certain,  d’après  la.  difformité  extérieure,  que  la 
moelle  en  éprouvait  une  depuis  long-temps.  Tel 
était  à peu  près  le  cas  du  sujet  de  l’observation  sui- 
vante. 


OBSERVATION  XX. 

Cheminade  (Geneviève) , âgée  de  trente-cinq  ans, 
revendeuse,  d’une  bonne  constitution  et  bien  réglée, 
entra  à l’Hôtel-Dieu  le  16  septembre  1822,  se  plai- 
gnant d’une  forte  douleur  dans  le  côté  gauche  du 

(OMcdic.  rat.  syst. , tom.  iv,  p.  36. 
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cou  avec  impossibilité  de  tourner  et  de  fléchir  la  tête. 
Ces  douleurs  existant  depuis  six  mois  étaient  plus 
fortes  la  nuit  que  le  jour  : huit  ans  auparavant,  cette 
malade  avait  eu  une  affection  vénérienne  caracté- 
risée par  un  écoulement  et  des  bubons  : elle  lut 
traitée  suivant  la  méthode  ordinaire,  cest-a-dire, 
par  la  liqueur  de  Van-Swiéten  et  les  tisanes  sudori- 
liques.  Trois  ans  plus  tard,  il  survint  une  exostose  au 
tibia,  qui  fut  guéri  à l’aide  de  frictions  mercurielles. 

Trois  jours  après  son  entrée,  M.  Dupujtren , qui 
s’était  borné  à faire  soutenir  la  tête , qui  s’inclinait 
fortement  à gauche,  avec  un  collier  de  carton  garni 
de  linge,  prescrivit  trois  pilules  d’un  quart  de  grain 
de  sublimé,  trois  onces  de  sirop  sudorifique  et  deux 
pots  de  tisane  de  squine  et  salsepareille.  Jusqu’au  3o , 
l’état  de  la  malade  étant  le  même,  le  traitement  fut 
continué  ; seulement  on  administra  une  once  d’huile 
de  ricin  pour  remédier  à la  constipation  qui  existait 
depuis  quelque  temps.  Le  2 octobre,  douleurs  et  roi- 
deur  dans  les  membres  supérieurs;  la  douleur  du  cou 
persistait.  (Diète.)  Le  l\  au  matin,  même  roideur  des 
membres  supérieurs,  qui  pouvaient  cependant  se 
fléchir,  se  mouvoir.  (Suspension  du  traitement  anti- 
vénérien,  pédiluves,  lavement.)  Dans  la  journée,  elle 
dit  à une  infirmière  quelle  allait  mourir.  À quatre 
heures , elle  se  plaignit  beaucoup  et  se  persuada  da- 
vantage dans  l’idée  d’une  mort  prochaine  : les  mem- 
bres supérieurs  étaient  paralysés  et  leur  sensibilité 
abolie  3 les  fonctions  intellectuelles  conservaient 
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toute  leur  intégrité.  (Saignée  de  pied.)  Le  sang 
jaillit  avec  V-'ï’coup  de  force,  mais  bientôt  la  ma- 
lade devint  violette,  des  convulsions  eurent  lieu  à 
la  face,  la  respiration  devint  très -pénible.  (Sina- 
pismes aux  pieds.)  Le  pouls  conserva  quelque  temps 
sa  force  et  sa  régularité,  la  dispnée  augmenta,  et  la 
malade  expira  vers  cinq  heures  du  soir. 

Ouverture  du  corps.  — Tête.  La  substance  du 
cerveau  était  ferme,  non  injectée,  en  un  mot  comme 
dans  l’état  naturel. 

Rachis.  Le  corps  delà  troisième  vertèbre  cervi- 
cale était  presque  entièrement  détruit  par  la  carie, 
et  réduit  à un  petit  noyau  de  la  grosseur  d’une  fève, 
séparé  par  conséquent  des  masses  latérales.  Le  corps 
de  la  quatrième  vertèbre  était  rugueux  à sa  surface, 
séparé  d e la' troisième  et  très-mobile  sur  la  cinquième; 
le  ligament  intervertébral  qui  les  unit  étant  détruit 
en  grande  partie.  On  n’observait  aucune  trace  d’ab- 
cès, seulement  il  y avait  devant  le  corps  de  la  qua- 
trième vertèbre  cervicale,  une  tumeur  aplatie  du 
volume  d’une  petite  noix,  formée  par  un  tissu  en 
tout  semblable  au  tissu  fibreux  jaune.  La  moelle 
épinière  était  très-ferme  dans  toute  sa  longueur, 
excepté  dans  l’étendue  d’un  quart  Je  pouce  au  ni- 
veau de  la  troisième  ou  quatrième  vertèbre  cer- 
vicale, où  elle  offrait  un  ramollissement  marqué  de 
sa  substance,  sans  aucune  trace  d’injection  et  au- 
cune altération  des  membranes  qui  la  recouvrent 
dans  ce  point.  Les  veines  extérieures  de  la  région 
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cervicale  étaient  remplies  d’un  sang  noir  et  fluide. 

Thorax.  La  cavité  des  plèvres  contenait  un  peu 
de  sérosité  rougeâtre.  Les  poumons  souples,  crépi- 
tans,  étaient  gorgés  de  sang  dans  leur  partie  posté- 
rieure. Celui  du  côté  droit  renfermait  un  tubercule 
situé  près  le  bord  supérieur  du  lobe  inférieur. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  était  d’un 
blanc  légèrement  rosé  dans  toute  l’étendue  des  voies 
digestives.  Le  foie  était  volumineux,  de  couleur 
brune,  et  présentait  à sa  surface  convexe  quatre  à 
cinq  tubercules  blancs,  de  consistance  cartilagi- 
neuse, déformé  irrégulière,  et  se  continuant  diver- 
sement avec  le  tissu  de  l’organe. 

Le  tibia  droit,  siège  de  l’exostose,  était  volumi- 
neux, pesant,  irrégulier.  Sa  substance  compacte 
offrait  plus  de  densité  et  d’épaisseur.  Son  canal  était 
rétréci  d’un  tiers. 

Lorsque  la  compression  de  la  moelle  épinière  ré- 
sulte d’une  luxation  des  vertèbres  consécutive  à leur 
carie,  il  survient  peu  cl’accidens,  â cause  de  lalénteur 
avec  laquelle  s’opère  la  compression.  Il  peut  meme 
arriver  quelle  n'existe  pas  dans  la  luxation  qui  a 
lieu  de  cette  manière  entre  les  deux  premières  ver- 
tèbres cervicales.  Rust{  0,  dans  son  Traité  des  luxa- 
tions dépendantes  de  causes  internes,  rapporte  plu- 
sieurs exemples  de  la  luxation  de  ces  vertèbres  guérie 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature  : Meckel , Frank , 

(0  Arthrokakologie , oder  ucber  die  Verrcnkyngcn  durci»  innerc 
Bedingungen,  und  uebcr  die  Hcilkraft,  etc.  Vienne  1817,  in  4°- 
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Çolumbus  et  V cm  de  TVjnpersse  en  citent  égale- 
ment, mais  ces  auteurs  regardent  la  cotnpression  de 
la  moelle  épinière  comme  ayant  toujours  lieu  alors. 
Cependant,  je  crois  quelle  peut  ne  pas  avoir  existé 
dans  tous  les  cas  quon  a cités  ; d’abord , parce  que 
la  guérison  a empêché  qu’on  pût  s'assurer  positive- 
ment de  l’état  des  parties;  en  second  lieu,  parce  que 
j’ai  observé  un  cas  analogue,  et  que  je  pus  vérifier, 
par  l’examen  du  cadavre,  que  la  moelle  peut  n’être 
pas  comprimée.  C’était  une  carie  de  l’apophyse 
odontoïde  de  la  seconde  vertèbre,  qui  avait  déter- 
miné une  luxation  incomplète  de  la  première  vertè- 
bre sur  la  seconde  , et  il  n’existait  aucune  compres- 
sion de  la  moelle  épinière,  quoiqu’on  eût  pu  raison- 
nablement la  supposer  en  ne  considérant  que  la 
seule  difformité  du  cou.  Je  vais  rapporter  cette  ob- 
servation. 

observation  xxi. 

Renée  Aligon,  âgée  de  trente-huit  ans,  domesti- 
que , entra  à l’Hôtel-Dieu  d’Angers  le  24  juillet 
1818.  Elle  éprouvait  depuis  long-temps  une  dou- 
leur fixe  à la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cou, 
qui  fut  inutilement  combattue  par  les  vésicatoires 
,et  les  ventouses.  Cette  douleur  augmentait  dans  les 
mouvemens  delà  déglutition  et  quand  elle  taisait  une 
grande  inspiration;  elle  fut  toujours  en  croissant  et 
devint  bientôt  insupportable  par  le  moindre  mouve- 
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ment  de  la  tête,  qui  bientôt  se  renversa  un  peu  en 
arrière.  Elle  était  dans  l’état  suivant  quand  elle  en  Ira 
h l’ hôpital.  Le  cou  était  roide,  ses  muscles  fortement 
contractés  semblaient,  par  cette  action  permanente, 
s’opposer,  pour  ainsi  dire,  à toute  espèce  de  mouve- 
ment de  la  tète,  qui  était  en  même  temps  rappro- 
chée de  la  poitrine  antérieurement , de  manière  que 
la  peau  du  cou  formait  en  avant  plusieurs  plis  pro- 
fonds sous  la  mâchoire  inférieure.  Immédiatement 
au-dessous  de  la  protubérance  occipitale  externe, 
on  sentait  une  tumeur  saillante  formée  par  l’apo- 
physe épineuse  de  la  seconde  vertèbre  : une  forte 
pression  exercée  avec  le  doigt  un  peu  au-dessus  de 
cette  tumeur,  causait  une  vive  douleur.  La  dégluti- 
tion était  difficile  j la  respiration  était  un  peu  gênée, 
mais  il  n’y  avait  aucune  altération  dans  la  sensibi- 
lité et  le  mouvement  des  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs. On  employa  de  nouveau  les  dérivatifs  sans 
plus  de  succès  ; l’état  de  la  malade  fut  constamment 
le  même  jusqu’au  mois  de  septembre,  même  année. 
Vers  cette  époque , une  toux  dont  elle  ne  s’était  pas 
plainte  d’abord,  et  qui  existait  depuis  quelques 
temps,  s’exaspéra  davantage,  et  fut  accompagnée 
d’une  fièvre  continue  très-intense  ; il  y avait  un  amai- 
grissement notable  depuis  un  mois  environ  ; les  cra- 
chats étaient  purulens.  Bientôt  la  déglutition  devint 
plus  difficile,  les  quintes  de  toux  plus  fréquentes  et 
plus  fatigantes  à cause  de  la  douleur  du  cou  qui 
était  augmentée  par  les  secousses  répétées  de  la 
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tête.  Enfin  le  19  septembre  au  matin,  elle  mourut 
après  avoir  rejeté  tout-à-coup  une  grande  quantité 
de  pus. 

Examen  du  cadavre.  — Etat  extérieur.  Amai- 
grissement général , gibbosité  à la  partie  supérieure 
et  postérieure  de  la  région  cervicale,  formée  par 
l’apophyse  épineuse  de  la  deuxième  vertèbre.  Nulle 
altération  de  la  peau  dans  ce  point. 

Tête.  Tous  les  vaisseaux  de  la  surface  des  deux 
lobes  étaient  gorgés  de  sang  ; les  deux  substances 
du  cerveau  étaient  très-injectées;  il  y avait  un  peu 
de  sérosité  limpide  dans  les  deux  ventricules. 

Rachis.  L’apophyse  odontoïde  était  entièrement 
détruite  par  la  carie , ses  ligamens  latéraux  et  le  li- 
gament transverse  de  la  première  vertèbre  n’exis- 
taient plus  ; la  face  postérieure  du  corps  de  la 
deuxième  vertèbre  était  rugueuse,  inégale  ; la  por- 
tion correspondante  de  la  dure-mère  rachidienne 
était  épaissie  et  décollée  depuis  le  trou  occipital 
jusqu’au  corps  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  ; 
il  n’y  avait  aucune  trace  de  pus  dans  les  environs. 
Cette  destruction  de  l’apophyse  odontoïde  et  des 
ligamens  avait  causé  un  déplacement  en  avant  de 
la  première  vertèbre  sur  la  seconde  ; les  capsules 
articulaires  s’étaient  relâchées  graduellement , de 
manière  que  les  surfaces  articulaires  de  l’atlas  ne 
recouvraient  plus  que  la  moitié  antérieure  des  sur- 
faces articulaires  de  l’axis.  La  cavité  de  l’arach- 
noïde rachidienne  contenait  une  quantité  assez  abon- 
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dante  de  sérosité  limpide  ; les  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  ^ dans  le  point  correspondant  aux  deux  pre- 
mières vertèbres 3 étaient  remplis  de  sang;  la  moelle 
n’était  nullement  comprimée  par  l’arc  postérieur  de 
la  première  vertèbre  ; la  destruction  de  l’apophyse 
odontoïde  avait  rendu  cette  partie  antérieure  du 
canal  rachidien  plus  profonde , et  formait  un  plan 
très-mchné  en  avant  qui  compensait  plus  que  suf- 
fisamment la  saillie  postérieure  formée  par  1 arc  de 
l’atlas  :1a  substance  de  la  moelle  n’etait  pas  ramollie, 
ni  injectée  dans  ce  point. 

Thorax.  Le  poumon  gauche  présentait  une  scis- 
sure verticale  profonde  qui  le  partageait  en  deux 
lobes  très-distincts,  l’un  antérieur  et  l’autre  posté- 
rieur. Le  premier  était  sain , très-crépitant  ; le  se- 
cond, gorgé  de  sang,  contenait  une  multitude  de 
tubercules  miliaires  ; le  poumon  droit  en  était  rem- 
pli dans  toute  son  étendue  ; il  y avait  à sa  partie 
supérieure  une  large  excavation  à parois  résistantes 
remplie  à moitié  d’un  pus  analogue  à celui  des 
crachats.  Coeur  dans  l’état  naturel. 

Abdomen.  L’estomac  était  très-re'tréci  et  conte- 
nait un  ver  lombric  ; il  y en  avait  deux  pelotons 
dans  les  intestins  grêles,  dont  la  membrane  mu- 
queuse était  rosée  ; les  gros  intestins  étaient  tres- 
distendus  par  des  gaz.  La  vessie  contenait  une 
grande  quantité  d’urine. 

De  tous  les  exemples  de  compression  lente  de  la 
moelle  épinière  à la  suite  d’une  luxation  des  deux 
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premières  vertèbres  cervicales,  le  plus  remarquable 
est  sans  contredit  celui  rapporte'  par  Duvemey  (1) , 
dans  son  Traite'  des  maladies  des  os.  Il  11e  fait  pas 
mention  de  l’état  de  l’individu  pendant  la  vie  ; 
mais  l’examen  des  pièces  du  racliis  indique  toujours 
évidemment  que  le  sujet  de  l’observation  a dû  vivre 
pendant  long- temps,  malgré  la  compression  ex- 
trême de  la  moelle  épinière.  Je  vais  rapporter  ce 
qu’il  a écrit  à ce  sujet. 

« J’ai  conservé,  dit-il,  une  tête  où  les  six  pre- 
mières vertèbres  du  cou  ne  faisaient  qu’une  conti- 
nuité avec  la  tête,  étant  toutes  ossifiées.  Le  corps  de 
la  première  vertèbre  était  poussé  en  devant;  il  lais- 
sait deux  ouvertures,  une  en-dessus,  de  figure  ovale, 
et  Tautre  en-dessous,  qui  permettait  l’entrée  du  petit 
doigt.  La  seconde  vertèbre  se  jetait  en  arrière  avec 
l’apophyse  odontoïde,  en  sorte  que  l’articulation 
de  l’apophyse  odontoïde  avec  la  première  vertèbre 
n’avait  plus  lieu,  étant  éloignée  de  plus  des  deux 
tiers  de  l’entrée  du  canal,  et  la  même  apophyse  ne 
laissait  qu’ environ  deux  lignes  d’espace  d’elle  à la 
partie  postérieure  de  la  première  vertèbre;  d’où 
l’on  doit  conclure  que  la  moelle,  du  vivant  de  cet 
homme,  avait  été  comprimée,  puisque  le  diamètre 
qui  est  d’ordinaire  au  canal  s’est  trouvé  diminué 
des  deux  tiers.  L’on  ne  peut  guère  déterminer 
quelle  peut  être  la  cause  d’un  cas  si  singulier,  à 
moins  que  ce  ne  fut  quelqu’un  qui  eût  été  pendu 

(0  Tom.  il,  p.  1 3 t , an.  1755. 
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par  le  cou,  dont  l’extension  ait  donné  lieu  aux  li- 
samêns  de  se  relâcher,  et  aux  sucs  osseux  déloi- 

gner  peu  à peu  l’apophyse.  » 

Je  crois  cjue  ce  cas  est  le  meme  que  celui  cite  pai 
Haller  : « Daubenton,  écrit-il,  rapporte  l’exemple 
d’un  homme  qui  vécut,  ayant  a la  suite  d une  luxa- 
tion de  la  première  vertèbre  cervicale  sur  la  se- 
conde, une  ankylosé  de  cette  région,  et  qui  offrait 
un  déplacement  tel,  qu’il  n y avait  entre  1 apophyse 
odontoïde  et  l’arc  postérieur  de  1 atlas,  quun  in- 
tervalle de  trois  lignes  (2).  » 

On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  autr es  exem- 
ples de  rétrécissement  du  canal  vertébral. 

« J’ai  vu,  dit  Bertin  (0,  plusieurs  pièces  osseuses 
qui  m’ont  fait  soupçonner  que  la  première  vertèbre 
avait  été  entièrement  déplacée  , sans  que  la  mort 
s’en  fut  suivie.  J’ai  trouvé  , sur  deux  pièces  que 
M.  Hunauld  conservait  précieusement  dans  son  ca- 
binet, cette  première  vertèbre  ankylosée  avec  los 
occipital  ; et  le  trou  occipital , au  lieu  de  répondre 
au  trou  de  la  première  vertèbre,  était  placé  beau- 
coup plus  postérieurement,  et  comme  divisé  en  deux 
par  la  portion  annulaire  postérieure  de  la  première 
vertèbre.  (Je  ne  me  rappelle  pas  bien  exactement  si 
c’était  sa  portion  postérieure  ou  antérieure.) Les  deux 
condyles  de  l’os  occipital  ne  répondaient  plus  aux 
masses  latérales  de  la  première  vertèbre,  qui  étaient 

(0  Descript.  du  cabinet  du  roi , tom.  m • p.  99’ 
v>)  Traite  d’ostéolog. , tom.  m , p.  61 . 
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sqv*^ '^v^êi’GRO^cjpital  par  une  do  uble  ankylosé.» 

èhftjôuàà  que  « Riolan  dit  avoir  vu  un 
bibles  dcu^eprendères  vertèbres  du 
cou  a i^.lpjségg^M  qui  pQ^rt&nt  n’avait  pas  laissé 
pendant  sa  vie  de  mouvoir  sa  tête,  aussi  libremer/t 
qu’aueuue  aütFè  personne.  » il  paraît  que  Riolan  ne 
fait  pas  nien lioti  du  changement  qui  existait  dans  la 
portion  correspondante  du  canal  vertébral,  de  sorte 
que  ce  fait  ne  présente  aucune  considération  relative 
au  sujet  dont  nous  nous  occupons.  •-  * 

Le  inçni.e  auteur  rapporte  qu’il  a vu  des  sque- 
lettes de3§ujets>4ort  vieux  , dans  lesquels  le  canal 
de  l’épine  avait  perdu  dans  certains  endroits  une 
partie  de  sa  cavité  y qu’il  a préparé  plusieurs  sque- 
lettes rachitiques,  et  qu’il  a trouvé  dans  plusieurs 
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la  première  vertèbre  cervicale , qui  était  en  même 
temps  soudée  avec  l’os  occipital.  En  outre  il  offre  une 
particularité  remarquable,  c’est  qu’il  n’exista  qu’une 
simple  paraplégie , et  que  le  malade  vécut  deux 
ans  dans  cet  état. 

J’ai  joint  à l’observation,  qui  m’a  été  commu- 
niquée par  M.  Dubreuil,  professeur  d’anatomie  à 
l’école  de  Toulon,  une  copie  exacte  du  dessin  qu’il 
remit  à M.  le  professeur  Béclard.  Je  regrette  beau- 
coup de  ne  pouvoir  présenter  une  histoire  complète 
de  cette  maladie,  dont  M.  Dubreuil  chercha  inuti- 
lement à connaître  toutes  les  circonstances. 

OBSERVATION  XXII- 

I 

A***  b****,  âgé  de  vingt—  six  ans,  avait  été 
contraint  de  servir  comme  marin  sur  un  brick  de 
guerre,  lorsqu’il  fut  frappé  spontanément  d’une 
paraplégie,  qu’on  traita  inutilement  pendant  deux 
ans  à l’hôpital  maritime  de  Toulon.  Le  malade  étant 
mort,  on  chercha  dans  l’encéphale  la  cause  de  la 
paralysie , mais  toutes  ses  parties  étaient  dans  l’état 
naturel  ; on  vit  alors  que  l’apophyse  odontoïde 
formait  une  saillie  considérable  dans  le  trou  occi- 
pital, de  manière  que  les  éminences  pyramidales 
et  olivaires étaient  comme  atrophiées;  etl’examen  des 
pièces  osseuses  fit  reconnaître  que  la  première  ver- 
1 lèbre  cervicale  n’avait  pas  d’arc  postérieur.  ( Voyez 
planche  i , n®  2.  ) 

i4 
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L'arc  antérieur  et  les  masses  apophysaires,  très- 
rapprocliées  Tune  de  l’autre,  étaient  soudées  avec 
l’os  occipital , dont  le  trou  était  ainsi  fort  rétréci 
antérieurement.  Une  membrane  dense  et  fibreuse 
s’étendait  de  la  moitié  postérieure  de  la  circonfé- 
rence de  ce  trou,  à la  partie  postérieure  des  masses 
apophysaires,  auxquelles  elle  adhérait.  (V oyez  pl.  i, 
n°  3.  ) Le  trou  occipital  se  trouvait  réduit  au  cin- 
quième environ  de  sa  largeur  ordinaire. 

Plusieurs  médecins  et  chirurgiens  distingués  , 
tels  que  MM.  Delpech , Lallemand , Bouchet , ont 
examiné  la  pièce  , et  les  uns  ont  considéré  la  dispo- 
sition quelle  présentait  comme  congénitale,  les 
autres  comme  accidentelle.  Quoi  quil  en  soit,  il 
parait  évident  que  la  compression  de  la  moelle,  qui 
existait  depuis  long-temps  dans  ce  point,  comme 
le  prouve  l’atrophie  des  éminences  pyramidales  et 
olivaires,  dut  augmenter  ensuite  d’une  manière 
sensible  et  en  peu  de  temps,  pour  donner  lieu  à la 
paralysie  qui  se  manifesta.  Il  est  remarquable  qu’une 
compression  aussi  grande  de  cette  portion  de  la 
moelle  n’ait  causé  qu’une  simple  paraplégie.  Je 
crois  ce  fait  bien  difficile  à expliquer. 

Il  peut  arriver  que  la  cavité  du  canal  vertébral 
soit  rétrécie  par  un  défaut  primitif  de  conformation 
dans  les  os  qui  la  forment  ; c’est  alors  surtout  qu’il 
n’existe  aucun  symptôme  de  la  compression  de  la 
moelle  rachidienne , parce  qu’elle  n’a  eu  lieu  que 
très-lentement  et  à mesure  que  les  parties  se  sont 
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accrues  par  les  progrès  de  l’âge  , de  manière  que 
la  moelle  s est,  pour  ainsi  dire,  accommodée  graduel- 
3 e ment  a une  pression  qui  eut  pu  causer  les  accidens 
les  plus  graves  si  elle  avait  eu  lieu  tout-à-coup. 

OBSERVATION  XXIII. 

Un  soldat  de  la  légion  de  la  Dordogne , âgé  de 
vingt-deux  ans,  d’une  constitution  robuste,  d’un  etn, 
bonpoint  assez  considérable,  mourut , en  avril  1818 
à l’hôpital  d’Angers,  à la  suited’une  petite  vérole  con! 
fluente.  Je  remarquai  a 1 examen  du  cadavre  un  ré- 
trécissement irrégulier  du  trou  occipital,  dont  la 
forme  était  analogue  à celle  d’un  croissant.  Celte  con- 
figuration particulière  était  due  à ce  que  le  condyle 
du  côté  droit,  au  lieu  d’ëtre  placé  obliquement  d’a- 
vant en  arrière  sur  les  côtés  du  trou,  était  dirigé 
tout-à-fait  transversalement,  de  manière  que  son  axe 
était  perpendiculaire  à celui  du  côté  opposé  : son 
grand  diamè  tre  é tait  le  même  que  celui  de  ce  dernier 
et  il  faisait  saillie  de  la  moitié  de  sa  longueur  du  côté 
du  trou  occipital,  qui  se  trouvait  ainsi  rétréci  d’un 
tiers  environ.  Ce  condyle , au  lieu  d’être  convexe 
suivant  son  grand  diamètre,  était  concave,  et  l’apo- 
physe articulaire  correspondante  de  l’atlas  était  con- 
vexe. Cette  vertèbre  formait  un  trou  légèrement  de% 
prime  latéralement,  mais  sans  aucun  rétrécissement 
notable,  de  sorte  que  la  diminution  de  capacité  du 
canal  était  formée  seulement  par  la  saillie  intérieure 
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du  côiidyle  droit  de  l’occipital.  J’ai  fait  une  esquisse 
de  cette  portion  osseuse , afin  qu’on  pût  juger  plus 
facilement  de  ce  rétrécissement  du  canal  vertébral. 

( PI.  i , n°  i . ) L’individu  jouissait  d une  parfaite 
santé  et  de  toute  la  liberté  de  ses  mouvemens, 
puisqu’il  fut  reconnu  capable  de  remplir  les  fonc- 
tions qu’exige  l’état  militaire.  Je  n observai  pas 
quelle  déformation  la  saillie  intérieure  du  condyle 
avait  produite  sur  la  partie  correspondante  du  bulbe 
rachidien.  Ce  vice  de  conformation  m’a  semblé 
d’autant  plus  remarquable  qu’il  n’a  donné  lieu  à 
aucun  phénomène  particulier  pendant  la  vie,  quoi- 
qu’il eût  son  siège  dans  la  partie  de  la  moelle  dont 
les  lésions  les  plus  légères  déterminent  les  accidens 
les  plus  graves. 

Dans  les  courbures  en  avant  ou  en  arriéré  de  la  co- 
lonne vertébrale,  chez  les  rachitiques,  la  moelle  épi- 
nière n’est  jamais  comprimée,  parce  que  cette  dévia- 
tion, qui  s’opère  successivement,  ou  qui  dépend  d un 
vice  primitif  d’organisation,  a toujours  lieu  suivant 
une  ligne  qui  ne  présente  pas  d’angles  sensibles. 
Cette  remarque  avait  été  faite  par  Hippocrate  <*). 
Jn  gibbo  enim  unàtn  aliquani  vertebvam  sublimem 
foras  elninèrê  necèsse  est , eas  véro 1 quee  bine  et 
inde  simt  niinus.  JY'eque  ea  tamen  a l'eliquis  niul- 
thtiî  deSilitj  sed  pauliini , cum  singulæ  in  univer- 
sum  cedant.  Eam  igitur  ob  causàm  etiam  dor- 
salis  medutta  ejusmodi  pervcrsiohes , ubi  in  cir- 

(0  Pe  artüiul.  scct.  a3',  p-  Six 
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culiwi,  non  in  anguluni  peivertitur,  facile  tolérât. 

Les  'courbures  latérales  du  rachis  déterminent  un 
changement  remarquable  dans  les  trous  de  conju- 
gaison : ceux  qui  répondent  à la  convexité  ont  une 
largeur  bien  plus  grande,,  tandis  que  cèux  du  coté 
opposé  sont  très -rétrécis.  Les  nerfs  rachidiens  pré- 
sentent aussi  une  différence  de  grosseur  analogue  r 
ceux  qui  sortent  par  les  premiers  trous  ont  un  vo- 
lume bien  supérieur  à celui  des  nerfs  qui  sortent 
par  les  trous  de  la  concavité  de  la  courbure  : cette 
disproportion  peut  rendre  raison,  en  partie,  de  l’in- 
égalité de  force  quJon  observe  quelquefois  alors  dans 
les  membres. 

Une  autre  cause  de  la  compression  lente  de  la 
moelle  rachidienne  réside  dans  le  goîiflement  des 
cartilages  intervertébraux,  qui  est  quelquefois  consi- 
dérable- il  paraît  dépendre  d’une  affection  scto- 
luleuse  : on  le  remarque  assez  fréquemment  elle 
les  sujets  morts  à la  suite  du  mal  vertébral  de  Poti 
On  voit  dans  la  cavité  rachidienne  un  bourreh 
transversal,  saillant,  qui  a repoussé  le  ligament  ver 
tébral  commun  postérieur,  lequel  est  lui-même  ra- 
molli dans  le  point  correspondant. 

Je  ne  sais  pas  si  I on  a vu  les  enveloppes  membra- 
neuses de  la  moelle  acquérir  un  tel  degré;  d’épaisisse- 
ment  que  cet  organe  ait  pu  en  être  comprime.  Je  ne 
connais  pas  non  plus  d’exemple  de  fongus  de  la  dpre- 
mere  rachidienne  : on  conçoit  que  dans  ce  cas  la  com- 
pression de  la  moelle  a dît  avoir  lieu  graduellement. 
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Je  ne  sais  si  on  peut  regarder  comme  un  cas  de 
ce  genre,  l’exemple  cité  par  Cowper , et  dont  parle 
Morgagni  (0.  Cet  auteur  a vu  une  paralysie  des 
membres  inférieurs  causée  par  une  tumeur  interne , 
qui  avait  tellement  rongé  le  corps  de  deux  vertèbres 
du  dos,  qu’un  trou,  formé  par  la  carie,  permettait 
l’entrée  du  doigt  jusqu’à  la  moelle  épinière. 

La  dilatation  anévrysmale  des  artères  qui  avoisi- 
nent la  moelle  épinière  peut  aussi  produire  lente- 
ment sa  compression,  i MorgagnikA  dit  qu’il  a trouvé 
les  petits  rameaux  qui  naissent  de  l’artère  dans  la- 
quelle les  vertébrales  se  déchargent  (le  tronc  basi- 
laire ),  dilatés  d’une  manière  remarquable. 

Hodgson  (3)  rapporte  un  cas  d’anévrysme  de  l'ar- 
tère basilaire,  dont  l’existence  îda  pas  déterminé  de 
symptôme  qui  pût  faire  soupçonner  que  la  moelle 
épinière  était  comprimée , quoiqu’elle  le  fut  évi-* 
demment. 


observation  xxiv. 

« Le  sujet  était  une  femme  âgée  de  vingt  ans,  qu’on 
traitait  pour  une  liydropisie , et  chez  laquelle  on 
remarqua  une  sorte  de  suspension  des  facultés  intel- 
lectuelles , jointe  à une  surdité  et  à un  bourdonne- 
ment des  oreilles.  ( Tinnitus  aurium.)  Üne  semaine 

(»)  De  sedib.  et  causis,  epist.  xi,  sect.  33. 

0»)  Ibid,  epist.  iv,  sect.  19. 

(3)  Malad.  des  artères  et  des  veilles,  loin,  içobserf;  x.i 
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avant  sa  mort,  elle  éprouva  tout-à-coup,  et  sans 
cause  apparente,  des  vomissemens  violens,  de  la 
diarrhée,  une  céphalalgie  atroce,  une  sensation 
comme  si  le  crâne  eût  été  soulevé  par  une  force  in- 
terne, un  trouble  dans  la  vision,  impossibilité  de 
soutenir  la  lumière.  Vingt-quatre  heures  avant  sa 
mort  elle  tomba  dans  une  stupeur  apoplectique. 
Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient  gorgés  de  sang, 
les  ventricules  contenaient  des  masses  du  meme  li- 
quide, qui  était  coagulé  et  qui  paraissait  épanché  ré- 
cemment. A la  base  du  crâne,  au-dessous  de  l’arach- 
noïde , se  trouvait  un  épanchement  considérable 
qui,  dans  quelques  endroits,  avait  déchiré  la  sub- 
stance cérébrale  j on  reconnut  que  le  sang  était  sorti 
d’un  sac  anévrysmal  à l’enveloppe  extérieure  duquel 
le  coagulum  adhérait  d’une  manière  très-intime.  Le 
sac  était  de  la  grosseur  d’une  fève,  communiquant 
avec  le  tronc  basilaire  dans  l’endroit  où  il  se  divise 
en  artères  cérébelleuses  et  cérébrales  postérieures. 
Il  s’étendait  de  là  en  avant  et  en  haut  entre  les  cuisses 
de  la  moelle  allongée  : il  était  rompu  à la  partie  su- 
périeure. La  surface  interne  de  l’artère  avait  une 
couleur  rouge , et  le  sac  paraissait  formé  par  la  dila- 
tation du  tube  entier  dans  cet  endroit.  Sa  surface 
interne  était  irrégulière.  » 

M.  Serres  (i)  a observé  un  exemple  analogue  que 
je  vais  rapporter  ici. 

(')  Annuaire  médico-cliirurg. , p.  3 1 4 • 
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OBSERVATION  XXV. 

Tttiofi  snu  k ofidua  îioVd  , sdi.I  >îi  j!>  i|oiloi>i$aiiiJ: 
vA  an  ch  aôiJnaunib  oaypf'C  iam.  fù,  i oh 

«G.  B.Espert,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  fondeur  en 
cuivre,  d’une  constitution  robuste,  très-musculeux, 
col  court,  était  sujet  depuis  long- temps  à une  pesan- 
teur de  tète,  à une  lourdeur , disait-il,  qu’il  ne  pou- 
vait décrire,  et  qui  augmentait  quand  il  faisait  de 
grands  efforts,  qu'il  marchait  précipitamment,  ou 
qu’il  avait  bu.  (Il  était  très-adonné  au  vin  qu’il  buvait 
avec  excès,  ainsi  que  l’eau-de-vie.) Cetliomme  entra 
à l’hôpital  de  la  Pitié,  le  4 février  1819,  pour  une 
pneumonie  aiguë,  pour  laquelle  il  était  en  pleine 
convalescence  le  26,  lorsqu’il  apprit  la  mort  d’un  en- 
fant qu’il  aimait  beaucoup.  Cette  nouvelle,  annon- 
cée brusquement , lui  causa  une  vive  émotion  et  un 
évanouissement  qui  dura  quelques  heures  : une  fièvre 
assez  vive  se  manifesta  : le  lendemain  27,  au  matin, 
face  animée,  gonflement  des  jugulaires,  respiration 
haute,  un  peu  douloureuse  à droite  dans  le  point 
où  avait  existé  la  douleur  pneumonique;  pouls  dur, 
plein,  fort  et  fréquent,  étourdissement  continuel 
quand  le  malade  est  debout  ou  sur  son  séant.  Ce 
dernier  symptôme  avait  existé  pendant  la  période 
d’acuité  de  la  première  maladje.  (Une  saignée  co- 
pieuse soulagea  le  malade.)  Le  soir,  somnolence.  Le 
apoplectique  permanent,  respiration  rare, 
pouls  fréquent,  fort,  très-dur.  Artère  vibrante. 
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coma , mouvemens  automatiques  quand  le  malade 
est fortement  excité , ?nais  Ires-faibles  ; rougeur  et 
tuméfaction  de  la  face  ; mort  subite  à une  heure 
de  l’après-midi , et  sans  aucune  diminution  dans  les 
symptômes*  On  fit  l’exanien  dû  cadavre]  Viiÿ^t-Qëpt 
heures  après  la  mort.  • > orm'L  ts*mn 

» Il  existait  à la  hase  du  cerveau  une  énorme  quan- 
tité de  sang  noir,  coagulé  en  caillots  lamineux.  On 
incisa  la  moelle  épinière  afin  de  renverser  le  cér- 
veau,  et  l’on  aperçut  alors  l’artère  basilaire  trés- 
dilatée  au-dessus  de  la  protubérance  et  vers  le 
confluent  des  branches  qu’elle  fournit.  La  dilata- 
tion anévrysmale  avait  un  pouce  de  diamètre  en 
tout  sens,  et  la  poche  insufflée  pouvait  égaler  le  vo- 
lume d’un  petit  œuf  de  poule  j sa  forhie!  était  ar- 
rondie , un  peu  aplatie  sur  sa  face  supérieure  • dkn s 
l’endroit  qui  correspondait  à la  hase  dùPrC6fSiéutf , 
elle  était  entièrement  vide  et  0 -M- 

s ^ tr  c 6 

terne  et  latéral  une  ouverture  ciréulaifé  â bords 
inégaux,  d’une  ligne  et  dféfflfflfe f 3§£s 

parois  étaient  amincies,  mais  Uniformes.  La  tüùïqüe 
moyenne  dirait  cet  état  de  caTtilaginisàtiôri  (Jd’Ôh 
observe  si  fréquemment  dans  le  polygôfiè  artériel 
de  la  base  du  cerveau.  » o ©brlcra  ol  bncup 

Cet  anévrysme,  qüi  était  sans  doute  d’imfiTdniiâ- 
tion  ancienne,  et  qui  avait  â'CqéfîàlidLsâ 
mcnt  un  développement  si  considérable,  d'eVàlf  Wè- 
cessairement  comprimer  la  part&L  borfès^Ôridifete 
de  la  moelle  épi n i èré*;  dCpen dâh t atrctm  symjltôîfic 
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ne  lit  soupçonner  cette  compression  pendant  la  vie. 

Je  ne  sais  pas  si  l’anévrysme  des  artères  spinales 
déterminerait  des  effets  plus  marqués;  je  n’en  connais 
pas  d’exemples.  Cependant  on  peut  supposer,  avec 
assez  de  raison , que  s’il  existait  une  dilatation  ané- 
vrysmale ou  un  anévrysme  dans  un  point  de  l’éten- 
due des  artères  spinales  antérieures  ou  postérieures, 
cette  maladie  ne  produirait  pas  des  effets  appré- 
ciables; d’abord,  parce  que  le  peu  de  volume  de 
ces  vaisseaux  ne  pourrait  guère  donner  lieu  à la 
formation  d’une  tumeur  d’une  grosseur  notable;  en 
second  lieu  , parce  que  le  diamètre  du  canal  rachi- 
dien , qui  est  très-large  comparativement  à celui  de 
la  moelle,  empêcherait  encore  que  la  compression 
pût  exister  d’une  manière  sensible.  Enfin,  si  un 
anévrysme  développé  dans  le, tronc  basilaire  et  placé 
de  manière  à agir  bien  plus  efficacement  pour 
produire  cet  effet,  n’a  été  manifesté  par  aucun 
symptôme , quoiqu’il  ait  agi  sur  une  portion  de  la 
moelle  épinière  dont  la  lésion  produit  des  accidens 
très -graves  et  même  mortels , a plus  forte  raison 
doit-on  penser  que  la  même  maladie , ayant  son 
siège  plus  inférieurement,  ne  causera  pas  de  trou- 
ble sensible  dans  les  fonctions. 

Les  dilatations  énormes  qu’on  trouve  si  fréquem- 
ment chez  les  vieux  sujets,  dans  les  veines  du  ra- 
chis et  dans  quelques-unes  des  veines  médulli-spi- 
nales  , doivent  aussi  exercer  une  compression  lente 
sur  la  moelle.  Ne  serait-ce  pas  en  partie  à celte  cause 
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quon  pourrait  rapporter  la  lenteur  des  mouvemens 
chez  les  vieillards  ? 

Enfin  la  formation  d’un  épanchement,  de  quel- 
que nature  qu’il  soit  ^ dans  la  cavité  de  l’arachnoïde 
rachidienne  ; la  présence  d’acéphalocystes,  à l’exté- 
rieur ou  à l’intérieur  des  enveloppes  membraneuses 
de  la  moelle  ; le  développement  de  tubercules  dans 
l’épaisseur  de  sa  substance  ou  de  ses  membranes, 
peuvent  encore  produire  sa  compression.  Dans  le 
cas  d’épanchement,  comme  l’accumulation  du  li- 
quide se  fait  graduellement,  et  qu’il  exerce  une  pres- 
sion sur  une  grande  étendue  de  la  surface  de  la 
moelle , la  compression  est  par  cela  même  moins 
forte. 

En  général  une  compression  locale,  longue  et 
graduée , détermine  un  épaississement  dans  le  point 
correspondant  des  membranes  de  la  moelle , et  un 
ramollissement  sensible  de  sa  substance  sans  autre 
désorganisation.  La  moelle  offre  une  diminution  de 
volume  très-marquée  dans  le  point  comprimé , et 
au-dessus  un  renflement  bulbeux  plus  ou  moins  gros. 
Les  veines  qui  rampent  à la  surface  de  la  pie-mère 
offrent  aussi  quelquefois  des  dilatations  variqueuses 
plus  ou  moins  nombreuses. 

Symptômes.  En  résumant  tout  ce  que  nous  avons 
rapporté  au  sujet  de  la  compression  de  la  moelle 
épinière,  on  voit  que  les  accidens  quelle  déter- 
mine sont  toujours  d’autant  moins  prononcés  que 
la  compression  se  fait  plus  lentement,  et  qu’elle 
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est  exercée  sur  une  plus  grande  étendue  de  la  moelle 
épinière , et  qu’ils  consistent  dans  la  paralysie  plus, 
ou  moins  complète  du  sentiment  ou  du  mouvement, 
ou  de  ces  deux  facultés  à la  fois,  et  l’abolition  des 
fonctions  du  rectum  et  de  la  vessie.  Souvent  un 
espèce  d’engourdissement  se  fait  d’abord  senlir 
lorsque  la  compression  commence  à exister  : ensuite 
on  observe  une  rétraction  convulsive  des  membres, 
et  enfin  la  paralysie.  C’est  surtout  lorsque  la  com- 
pression résulte  d’une  carie  des  vertèbres,  qu’on  voit 
survenir  ces  derniers  phénomènes,  qui  paraissent  dus 
à la  pbiogose  des  membranes,  laquelle  existe  fré- 
quemment dans  ce  cas.  Quand  il  y a des  convulsions 
et  rétention  des  matières  fécales  et  de  l’urine,  au 
lieu  de  leur  écouTement  involontaire , quelques  au- 
teurs pensent  que  la  désorganisation  de  la  moelle 
n'est  que  partielle,  et  qu’ alors,  ses  fonctions  n’étanfc 
pas  détruites,  elle  manifeste  l’irritation  qu’elle 
éprouve  par  des  mouvemens  convulsifs  et  spasmo- 
diques; tandis  que  sa  destruction  est  complète  quand 
il  y a paralysie  (0-  On  a pu  voir  aussi  qu’il  n’est 
pas  rare  de  n’observer  aucun  symptôme  qui  an- 
nonce cette  compression.  Les  observations  de  con- 
tusion delà  moelle,  que  j’ai  déjà  rapportées,  et  qui 
sont  entièrement  relatives  à sa  compression  subite , 
ont  fait  voir  que  le  plus  souvent  elle  était  mor- 
telle : je  n’en  parlerai  pas  davantage. 

Pronostic.  Il  y a rarement  guérison  lorsque  la 

{\)  Dict.  des  Sciences  médicales  , loin,  xxxm , p.  56a. 
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moelle  a été  comprimée  subitement , et  quil  y a eu 
perte  complète  du  sentiment  et  du  mouvement 
aussitôt  après  l’accident.  Quand  il  n’existe  que  des 
convulsions  , et  que  les  matières  fécales  et  l’urine 
ne  s’écoulent  pas  involontairement  , on  a plus  l’es- 
poir de  voir  les  moyens  qu’on  emploie  suivis  de 
quelque  amélioration  dans  l’état  du  malade  ,*  mais 
lorsque  la  compression  de  la  moelle  épinière  ai  eu 
lieu  lentement,  comme  à la  suite  du  développement 
d’une  exostose  intérieure  ou  du  gonflement  de  quel- 
ques vertèbres,  la  paraplégie  qui  en  résulte  devient 
incurable.  Des  escarres  se  forment  au  sacrum  et 
aux  trochanters,  de  larges  ulcères  en  sont  la  suite: 
malgré  tous  les  soins  de  propreté,  l’urine  et  les  ma- 
tières fécales  irritent  continuellement  les  surfaces 
ulfcérées , dont  l’étendue  s’accroît  chaque  jour  ; la 
fièvre  lente  et  le  dévoiement  colliquatif  surviennent, 
une  suppuration  abondante  achève  d’épuiser  les 
forces  du  malade,  qui  succombe  en  conservant  jus^ 
qu’à  la  fin  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 

Traitement.  Quand  la  compression  de  la  moelle 
épinière  résulte  évidemment  d’une  fracture  avec 
enfoncement  des  lames  d’une  ou  de  plusieurs  ver- 
tèbres , on  conçoit  que  la  première  indication  est 
de  faire  cesser  la  compression  en  relevant  les  por- 
tions d’os  enfoncées.  Cette  opération  faite  sür  le 
crâne  n’avait  jamais  été  tentée  sur  le  rachis, lorsque 
M.  Cline  le  jeune  la  pratiqua  en  i&i4  ? À l’hôpital 
Saint-Thomas.  Le  succès  ne  répondit  pas  à son  en- 
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tre prise,  et  le  malade  mourut  le  deuxième  jour. 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  elle  a de 
nouveau  été  tentée  par  M.  Tyrrel,  chirurgien  dans 
le  meme  hôpital.  Je  vais  rapporter  les  détails  de  ce 
lait,  dont  je  dois  la  connaissance  à M.  le  docteur 
Georgi , chef  des  travaux  anatomiques  de  l’Univer- 
sité de  Bologne,  qui  assista  à l'opération; 

OBSERVATION  XXVI. 

• * 

Le  17  octobre  1822,  on  conduisit  à l’hôpital 
Saint -Thomas  un  homme  âgé  de  trente  ans,  d’une 
constitution  robuste,  porte-faix > qui  tomba  sur  le 
dos  étant  chargé  d’un  fardeau  pesant  : le  blessé  était 
paralysé  de  la  partie  inférieure  du  tronc,  et  l’on  re- 
connut une  fracture  avec  enfoncement  de  la  dixième 
vertèbre  dorsale  -,  la  cause  de  la  paraplégie  étant 
évidente,  MM.  Cooper , Travers , Green  et  Tyrrel 
décidèrent  qu’il  fallait  essayer  de  relever  la  portion 
d’os  enfoncée  : cette  opération  fut  pratiquée  le 
meme  jour  par  M.  Tyrrel , en  présence  de  MM.  Tra- 
vers, Green , et  d’un  concours  nombreux  d’élèves. 

Le  malade  fut  placé  le  ventre  appuyé  sur  une 
table  garnie  d’un  matelas,  de  manière  à rendre  le 
dos  saillant  et  bombé.  Une  incision  de  quatre 
pouces  de  longueur  environ,  fut  faite  directement 
sur  la  saillie  des  quatre  dernières  vertèbres  dor- 
sales. Les  mus,cles  disséqués  des  deux  côtés  dans  la 
même  étendue,  et  séparés  des  lames  des  neuvième 
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et  dixième  vertèbres,  une  couronne  de  trépan  fut 
appliquée  sur  une  lame  de  cette  dernière , qu’on  es- 
saya inutilement  de  relever  : on  introduisit  alors 
entre  l’apophyse  épineuse  de  la  dixième  et  celle  de 
la  neuvième,  une  scie  en  chaînon,  et  l'apophyse 
épineuse  de  la  dixième  vertèbre  fut  sciée  à sa  base, 
de  sorte  qu’on  put  introduire  le  doigt  entre  les  deux 
lames  de  la  vertèbre,  qui  furent  ensuite  réséquées  de 
chaque  coté  au  moyen  d’une  scie  emmanchée  d’une 
tige  longue,  et  dont  la  lame  avait  un  pouce  et  demi  de 
longueur  environ.  On  reconnut  alors  que  les  lames  de 
la  neuvième  vertèbre  étaient  également  enfoncées,  et 
la  résection  en  futfaite  de  la  même  manière.  Lamoelle 
épinière,  recouverte  de  ses  enveloppes,  fut  ainsi 
mise  à nu  dans  l'étendue  de  trois  pouces  environ. 
Elle  offrit  des  mouvemcns  rapides  de  dilatation  et 
de  resserrement  tellement  marqués,  qu’ils  purent 
être  aperçus  de  tous  les  points  de  la  salle  : la  plaie 
fut  pansée  simplement  et  réunie  par  trois  points  do 
suture. 

Quelques  heures  après  l’opération,  le  malade 
sentit  assez  manifestement  qu’on  le  pinçait,  ce  qui 
n’avait  pas  eu  lieu  depuis  l’accident,  mais  le  mou- 
vement était  toujours  complètement  aboli  : ce  re- 
tour de  la  sensibilité  ne  fut  que  momentané.  Quel- 
ques jours  après,  il  rendi  t volontairementles  matières 
fécales , ainsi  que  l’urine,  qui  était  sanguinolente  : le 
mouvement  était  toujours  paralysé.  Enfin,  le  blessp 
succomba  douze  jours  après  l’opération,  après  avoir 
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présenté  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  et 
d’une  entérite  très-intenses.  A l’ouverture  du  ca- 
davre on  trouva  une  inflammation  du  péritoine  et  de 
plusieurs  parties  de  la  membrane  muqueuse  des  in- 
testins qui  était  d’un  noir  violet;  celle  delà  vessie  était 
d’une  couleur  rouge  trcs-foncée  : les  parois  de  cet 
organe  étaient  épaissies.  La  portion  de  la  dure-mère 
rachidienne  qui  avait  été  mise  à découvert  dans 
l’opération,  était  d’une  couleur  noirâtre,  analogue 
à celle  qu’on  observe  dans  les  parties  menacées  de 
gangrène. 

On  ne  fit  pas  d’autre  examen  de  la  moelle,  parce 
que  la  pièce  fut  conservée  pour  le  musée  anatomi- 
que. Il  est  à regretter  que  cette  considération  ait 
empêché  de  rechercher  quelle  avait  été  l'altération 
du  cordon  rachidien  ; la  préparation  et  la  conser- 
vation de  la  colonne  .vertébrale  peut  constater,  il  est 
vrai , l’exécution  d’une  opération  hardie  ; mais  il  eût 
été  sans  doute  plus  profitable  à l’intérêt  de  la  science, 
de  connaître  jusqu’à  quel  point  cette  opération  pou- 
vait remédier  à une  lésion  et  dont  les  suites  sont  pres- 
que constamment  mortelles.  La  trépanation  du  ra- 
chis offre  certainement  beaucoup  plus  de  difficultés 
que  celle  du  crâne , que  l’on  pratique  si  souvent  sans 
succès;  mais  deux  faits  ne  peuvent  suffire  pour  fixer 
l’opinion  des  praticiens  sur  une  opération  aussi 
grave,  et  l’expérience  seule  pourra  faire  juger  de 
ses  dangers  ou  de  ses  avantages.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  est  évident  qu’elle  a produit  ici  un  résultat  bien 
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de  débuter  par  des  saignées  générales,  afin  de  pré- 
venir une  congestion  locale,  dont  les  effets  ne  pour- 
i aient  etre  que  nuisibles  : on  emploie  ensuite  une 
méthode  dérivative  ordinaire.  Lorsque  l’affection 
de  la  moelle  n’est  que  consécutive  à une  altération 
pavtîêMi^é>«%^i?1Wâéfîk , produiiefparqlelra-F 
chilis,  les  scrophules,  la  syphilis,  ce  sont  ces  ma-" 
ladies  qù^ifèèt  ‘ébMbAftfe.  La  compression1 Jcauâe? 
par  un  anévrysme  interne  ne  peut  être  l’occasion 
d'aucun  traitement  particulier,  puisque  nous  avons 
vu  qu'il  n’y  avait  même  pas  de  symptôme  qui  l’an- 
nonçât : celle  qui  résulte  de  la  présence  d’acéplia- 
locystes  dans  le  canal  vertébral,  du  développement 
de  tubercules,  etc.  etc.,  est  ordinairement  au-des- 
sus des  ressources  de  l’art. 

mens  rachidiens,  je  parlerai  des  moyens  qu’on  peut 
employer  quand  il  existe  alors  des  symptômes  de 
compression  de  la  moelle  épinière. 
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CHAPITRE  CINQUIÈME. 

Commotion  de  la  moelle  épinière. 


La  commotion  de  la  moelle  épinière  peut  être 
occasionnée  par  une  chute  sur  le  dos,  sur  les  fesses, 
sur  les  pieds,  par  un  coup  porté  sur  un  point  de 
l’étendue  du  rachis.  L’ébranlement  subit  qui  en 
résulte  dans  la  moelle  épinière , est  d’autant  plus 
considérable  que  cette  cause  a été  plus  violente;  de 
là  aussi  lçs  altérations  plus  ou  moins  graves  de  sa 
substance  et  de  ses  enveloppes. 

Tantôt  on  trouve  un  épanchement  de  sang  plus 
ou  moins  fluide  et  abondant  entre  le  canal  osseux 
formé  par  les  vertèbres  et  la  dure-mère  rachidienne  : 
quelquefois  le  sang  est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire 
lâche  qui  recouvre  cette  membrane,  et  il  forme  des 
plaques  plus  ou  moins  épaisses  et  nombreuses,  lois- 
que  la  commotion  résulte  d’un  coup  porté  sur  la 
colonne  vertébrale , il  peut  n’y  avoir  qu'une  seule 
masse  de  sang  coagulé,  qui  déprime  la  dure-mère, 
dans  la  partie  correspondante  à l’endroit  qui  a 
été  frappé.  Tantôt  la  pie-mère  de  la  moelle  est  rom- 
pue dans  un  ou  plusieurs  points;  quelquefois  la 
dure-mère  l’est  aussi,  et,  par  conséquent,  l’arach- 
noïde. Alors  la  substance  de  la  moelle  fait  hernie 
par  l’ouverture  accidentelle  de  ses  enveloppes , et 
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forme  des  plaques*  arrondies  ou  ovales,  plus  ou 
moins  épaisses,  qui  semblent  appliquées  à leur  sur- 
face. Il  peut  même  arriver  que  les  trois  membranes 
se  rompent  en  même  temps , dans  la  même  direction 
et  dans  le  même  point  de  leur  étendue,-  alors  la  por- 
tion de  substance  nerveuse  qui  sort  par  la  rupture 
de  la  pie-mère,  franchit  en  même  temps  celle  de 
l’arachnoïde  et  de  la  dure-mère,  et  s’étale  à la  face 
externe  de  cette  dernière.  On  trouve  aussi  des  épan- 
chemens  de  sang  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  ra- 
chidienne, lorsque  la  commotion  a donné  lieu  à la 
rupture  de  quelques  vaisseaux.  Enfin , quand  la 
moelle  a été  altérée  dans  sa  substance , elle  est  or- 
dinairement plus  molle , sans  aucune  autre  désor- 
ganisation apparente  ; mais  si  le  malade  a vécu  pen- 
dant quelques  temps,  la  portion  ramollie  devient 
plus  fluide,  altération  produite  par  l’inflammation 
qui  résulte  de  la  commotion;  sa  couleur  est  d’un 
.gris  jaunâtre,  les  deux  substances  de  la  moelle  n’y 
sont  plus  distinctes  : on  voit  aussi  quelquefois  des 
capillaires  injectés  qui  la  traversent.  Les  vaisseaux 
qui  rampent  à la  surface  de  la  pie-mère,  dans  le 
(point  correspondant,  sont  plus  remplis  de  sang. 
'Telles  sont  les  diverses  altérations  que  présente  la 
imoelle  épinière  après  sa  commotion. 

Quand  l’ébranlement  de  la  moelle  m’a  déterminé 
aucune  de  ces  lésions , les  accidents  qui  surviennent 
> d’abord  se  dissipent  quelquefois  peu  à peu,  et  le 
malade  guérit.  Je  vais  rapporter  quelques  obser- 
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vations  qui  suffiront  pour  indiquer  ce  qui  arrive 
dans  ces  divers  cas. 

Le  fait  suivant,  recueilli  par  Vais  ah  a , est  consigné 
dans  la  cinquante-quatrième  lettre  de  Morgagni  (0. 

OBSERVATION  XXVII. 

Un  homme  âgé  de  cinquante  ans , se  promenant 
par  hasard  le  corps  penché  en  avant,  fut  frappé 
très-violemment  par  un  bois  qui  lui  tomba  d’en 
haut  sur  les  trois  dernières  vertèbres  des  lombes. 
Il  fut  renversé  à demi  mort,  et  transporté  à l’hôpital 
Sancta  Maria  délia  Vita , où  il  mourut  quatre 

heures  après  avoir  reçu  le  coup. 

Examen  du  cadavre.  On  trouva  les  lombes , et 
spécialement  l’origine  commune  aux  muscles  très- 
long  du  dos  et  sacro-lombaire,  remplis  de  sang  coa- 
gulé, effet  de  la  contusion.  11  y avait  du  sang  gru- 
meleux en  assez  petite  quantité  au  dedans  des  ver- 
tèbres qui  avaient  été  frappées, et  cependantla  moelle 
qu  elles  renfermaient  paraissait  entièrement  intacte. 
Tous  les  viscères  étaient  également  intacts;  seulement 
dans  les  artères,  qui  du  reste  contiennent  ordinai- 
rement peu  de  sang  sur  les  sujets  qui  ont  succombe 
a une  mort  violente,  on  trouva  une  si  grande  quan- 
tité de  ce  liquide,  qui  toutefois  était  coagule,  qu  elles 
en  étaient  entièrement  remplies,  surtout  à la  région 
précordiale,  où  il  était  beaucoup  plus  coricrété. 

^i)  De  sedib.  et  caus. , scct.  a5. 
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Le  sujet  de  l’observation  que  je  vais  rapporter  ici 
avec  détail  , offrit  une  altération  remarquable  lors 
de  l’examep.  du  cadavre,  qui  lut  fait  par  mon  parent 
et  mon  ami,  M.  Billard , interne  à l’Hôtel -Dieu 
d’Angers.  La  tumeur  delà  branche  antérieure  de  la 
première  paire  dorsale  du  côté  gauche,  qu’on  dé- 
couvrit à l’autopsie , est  le  premier  exemple  publié 
d’une  altération  de  cette  espèce,  et  d’un  volume 
aussi  considérable,  dans  les  nerfs  du  tronc  : les 
accidens  qu’elle  a déterminés  ne  sont  pas  moins 
dignes 'd’être  notés,  puisqu’il  est  bien  certain  que 
l’existence  de  cette  tumeur  a causé  les  douleurs  qui 
ont  porté  la  malade  à se  détruire. 

OBSERVATION  XXVIII. 

Clo  tilde  Frison,  âgée  de  quarante  - neuf  ans, 
avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  lorsqu’elle 
commença  à ressentir , dans  le  commencement  de 
1820,  des  douleurs  vives  dans  le  corps  (expression 
dont  elle  se  servait).  Elles  semblaient  naître  dans 
la  partie  gauche  de  la  poitrine , et  la  malade  les  rap- 
portait à une  petite  tumeur  squirreuse,  développée 
dans  l’épaisseur  de  la  mamelle  de  ce  côté,  et  qui  n’é- 
tait nullement  douloureuse  à la  pression.  Ces  dou- 
leurs profondes  et  générales  augmentaient  chaque 
jour;  ne  pouvant  les  calmer,  elle  chercha  à s é- 
tourdir  en  s’enivrant  assez  fréquemment.  Ce  moyen 
ne  produisit  pas  l’effet  qu’elle  en  attendait  y les  souf- 
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frances  devenaient  de  plus  en  plus  intolérables,  et 
cependant  la  tumeur  de  la  mamelle  n'acquérait 
pas  plus  de  volume  et  ne  devenait  pas  plus  sensible. 
Elle  entretenait  sans  cesse  les  personnes  qui  la  con- 
naissaient du  mal  qui  la  tourmentait  nuit  et  jour. 
Elle  avait  maigri  considérablement  : dans  cette 
situation  pénible,  la  vie  lui  devint  à charge,  plu- 
sieurs fois  elle  tenta  de  se  détruire , et  l’on  avait  dé- 
joué chaque  fois  ses  projets,  lorsque  le  5 novembre 
1822  elle  se  précipita  parla  fenêtre  de  sa  chambre, 
qui  se  trouvait  à un  quatrième  étage.  On  l’apporta  à 
l'hôpital,  où  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant: 
Stupeur  générale,  pâleur  de  la  face,  nulles  ré- 
ponses aux  questions  qu’on  lui  adressait,  dyspnée 
très-grande,  pouls  petit  et  lent,  peau  froide,  immo- 
bilité du  tronc  et  des  membres  inférieurs  , insensi- 
bilité complète  des  mêmes  parties.  Les  deux  pieds, 
qui  paraissaient  avoir  porté  les  premiers  lors  de  la 
chute , étaient  luxés,  celui  du  côté  droit  en  dedans , 
celui  du  côté  gauche  en  arrière  : la  peau  des  deux 
talons  était  contuse  et  déchirée,  et  donnait  issue  à 
plusieurs  fragmens  des  os  du  tarse.  L’astragale  du 
côté  gauche  était  en  partie  sorti  à travers  une  rup- 
ture longitudinale  des  tégumens.  On  fit  plusieurs 
incisions  profondes  pour  extraire  les  fragmens  d’os, 
et  la  malade  ne  manifesta  pas  la  plus  légère  marque 
de  douleur.  La  parole  revint  dans  la  soirée,  et  elle 
se  plaignit  un  peu  de  la  hanche  droite.  Le  lende- 
main 6,  la  connaissance  était  entièrement  revenue: 
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elle  répondait  aux  questions  quon  lui  adressait. 
Même  lenteur  et  concentration  du  pouls.  Les  mou- 
vemens  des  bras  étaient  très-libres  : paralysie  com- 
plète du  sentiment  et  du  mouvement  des  membres 
inférieurs.  Elle  ne  ressentait  aucunement  la  douleur 
des  plaies  des  deux  pieds.  Constipation,  évacuation 
involontaire  de  burine»  Le  7 , meme  état.  Le  pouls, 
toujours  très-petit,  battait  cent  vingt  lois  par  mi- 
nute vers  le  soir»  Le  8^  déjections  involontaires, 
dyspnée  très  - grande ; le  pouls  devint  insensible  ; 
mort  à trois  heures  de  l’apres-midi. 

Examen  du  cadavre.  — Etal  extérieur . Mai- 
greur extrême , lividité  de  la  peau , petite  plaie  au 
genou  droit;  déviation  des  pieds  déjà  indiquée; 
plaies  contusc.s  à l’un  et  l’autre  pied. 

Tête.  Epaississement  des  méninges;  leur  couleur 
était  d’un  rouge  foncé  ; peu  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules ; kystes  hydatiques  dans  les  plexus  cho- 
roïdes. 

Rachis.  Le  corps  de  la  dixième  vertèbre  dorsale 
était  fracturé  transversalement  sans  déplacement  des 
fragmens.  Le  canal  vertébral,  vis-à-vis  la  fracture, 
contenait  du  sang  non  coagulé,  épanché  à la  sur- 
face extérieure  de  la  dure-mère.  Le  tissu  cellulaire 
qui  unit  la  pie-mère  de  la  moelle  à l’arachnoïde, 
était  infiltré  d’un  sang  très -vermeil.  La  substance 
de  la  moelle  avait  sa  eoulèur  et  sa  consistance  ordi- 
naires. A sa  terminaison , on  trouvait  trois  ou  quatre 
petites  plaques  cartilagineuses  sut d’arachnoïde,  qui 
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était  soulevée  par  un  peu  de  tissu  cellulaire  emphy- 
sémateux et  crépitant. 

Thorax.  La  tumeur  squirreuse  de  la  mamelle  était 
située  derrière  le  mamelon,  auquel  elle  adhérait  fai- 
blement : sa  grosseur  était  celle  d’une  noix.  Il  n’exis- 
tait à l’entour  aucune  trace  d’inflammation.  Le  tissu 
de  la  glande  qui  l’entourait  était  sain.  La  première, 
la  quatrième,  la  sixième  et  la  septième  côte  du  côté 
droit,  étaient  fracturées  à leur  articulation  avec  les 
apophyses  trans verses  des  vertèbres;  la  huitième  et 
la  neuvième  côte  du  côté  gauche  l’étaient  également. 
Il  y avait  un  peu  de  sérosité  dans  chacune  des  cavités 
thoraciques;  la  plèvre  n’oflrait  aucune  altération  ; le 
lobe  inférieur  de  chaque  poumon  était  hépatisé.  Dans 
le  haut  de  la  cavité  de  la  poitrine  du  côté  gauche, 
au-dessus  de  la  crosse  de  l’aorte , il  existait  une  tu- 
meur pyriforme,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule 
environ,  recouverte  par  la  plèvre,  à laquelle  elle  ad- 
hérait d’un  côté  par  une  légère  couche  de  tissu  cel- 
lulaire, et  de  l’autre,  à la  partie  latérale  gauche  du 
corps  delà  vertèbre  indiquée.  La  base  de  la  tumeur 
répondait  à la  courbure  aortique,  son  sommet  te- 
nait à un  cordon  blanchâtre,  résistant,  ayant  la 
grosseur  d’un  tuyau  de  plume , et  qui  sortait  du 
trou  de  conjugaison  situé  entre  la  première  et  la 
deuxième  vertèbre  dorsales. 

En  examinant  la  moelle  épinière,  on  vit  mani- 
festement les  filets  des  racines  antérieure  et  posté- 
rieure de  la  première  paire,  qui  se  dirigeaient  comme 
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de  coutume  vers  le  trou  de  conjugaison  , pour  for- 
mer la  première  paire  dorsale  ; celle-ci,  après  être 
sortie  de  ce  trou,  fournissait,  comme  à l'ordinaire, 
une  branche  postérieure.  La  branche  antérieure, 
après  avoir  communiqué  avec  le  grand-sympathique, 
et  donné  naissance  à un  rameau  ascendant  qui  pas- 
sait au  devant  du  col  de  la  première  côte  pour  s’u- 
nir au  septième  nerf  cervical  ; cette  branche,  dis-je, 
augmentait  subitement  de  volume,  et  après  un  pouce 
de  trajet  depuis  le  point  de  départ  du  rameau  as- 
cendant qu'on  vient  d’indiquer,  elle  venait  se  ter- 
miner, en  se  courbant  un  peu  en  avant,  au  sommet 
de  la  tumeur  désignée,*  cette  branche,  delà  grosseur 
d’un  tuyau  de  plume , n’avait  pas  changé  de  couleur  ; 
son  névrilème  était  épais,  il  se  continuait  et  se  ré- 
fléchissait sur  la  tumeur,  et  se  confondait  avec  son 
enveloppe.  ( Voyez  pi.  II. Jig.  2,  de.) 

La  tumeur  était  d’une  couleur  blanchâtre,  un  peu 
rosée  à l’extérieur  : elle  était  élastique,  de  sorte  que, 
comprimée  entre  les  doigts,  elle  reprenait  ensuite 
sa  première  forme  j son  sommet  était  dirigé  en 
haut  et  en  dedans,  sa  base  en  bas  et  en  dehors.  Sa 
face  antérieure  était  un  peu  arrondie;  sa  face  pos- 
térieure, légèrement  déprimée,  présentait  en  arrière 
trois  plaques  cartilagineuses , de  quatre  à cinq  li- 
gnes de  diamètre.  Plus  haut,  on  voyait  un  certain 
nombre  de  granulations  de  même  nature  que  les 
plaques,  et  qui  adhéraient  de  même  à la  mem- 
brane d’enveloppe.  On  coupa  le  nerf  qui  servait  de 
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pédicule  à la  tumeur,  suivant  sa  longueur,  et  l’on 
reconnut  évidemment  que  son  névrilème  épaissi  se 
continuait  immédiatement  avec  la  membrane  exté- 
rieure de  la  tumeur  ; il  n’y  avaitaucune  trace  d’ad- 
liérence  entre  ces  deux  parties.  11  semblait  que  le 
névrilème  lui-méme  se  fut  dilaté  pour  recouvrir  la 
tumeur. 

Les  fibrilles  nerveuses , d’abord  longitudinales  et 
isolées,  formaient  ensuite  trois  faisceaux  distincts  > 
dont  un  plus  gros  se  dirigeait  obliquement  en  ar- 
rière, et  s’épanouissait  bientôt  dans  le  tissu  meme 
de  la  tumeur,  avec  lequel  il  se  confondait  de  telle 
sorte  qu’il  n’était  plus  possible  de  l’en  distinguer. 
Les  deux  autres  se  portaient  en  avant,  à droite  et 
à gauche,  et  offraient  absolument  la  meme  dispo- 
sition. 

rp 

La  tumeur,  incisée  longitudinalement,  offrit  une 
surface  pulpeuse,  d’un  blanc  nacré,  douce  au  tou- 
cher, paraissant  formée  de  fibres  concentriques, 
assez  analogues  pour  leur  disposition  aux  fibres  li- 
gamenteuses de  la  symphise  du  pubis  : la  couleur 
blanche  était  uniforme  et  nullement  nuancée.  La 
coupe  n’était  pas  nette  comme  celle  que  présente  la 
substance  cérébrale,  mais  cependant  elle  n’était  pas 
inégale;  on  ne  distinguait  aucun  vaisseau  dans  son 
intérieur,  qui  était  plein  partout  et  homogène  : elle  se 
ramollit  un  peu  à l’air,  et  la  surface  de  la  section 
perdit  de  son  poli;  extérieurement,  elle  adhérait 
fortement  à la  membrane  d’enveloppe. 
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D’après  la  description  qu’on  vient  de  lire,  il  est 
évident  que  la  nature  de  la  tumeur  était  la  meme 
que  celle  du  squirre  non  ramolli.  Il  existe  un  grand 
nombre  d’observations  de  tumeurs  semblables,  dé- 
veloppées dans  la  continuité  des  nerfs  des  membres; 
mais  aucun  auteur  n’a  cité  d’altération  de  cette  es- 
pèce!, occupant  ainsi  la  terminaison  d’un  nerl.  Or- 
dinairement, le  tissu  squirreux  de  ces  tumeurs  est 
parsemé  de  vésicules  ou  de  petits  kystes  renfermant 
le  liquide  d’apparence  sirupeuse  qui  appartient  au 
squirre  ramolli  (0.  Ici,  ce  tissu  n’offrait  qu’un  meme 
aspect,  et  l’on  ne  pouvait  y découvrir  les  nerfs  qui  le 
pénétraient,  ce  qui  prouvait  que  leur  alteration  était 
de  la  meme  nature  que  celle  de  la  tumeur.  Enfin,  on 
ne  peut  méconnaître,  je  crois,  la  cause  de  ces  dou- 
leurs sourdes  et  profondes  que  la  malade  disait  ressen- 
tir dans  le  corps  : elles  étaient  évidemment  produites 
par  la  maladie  locale  dont  il  est  ici  question.  Cette 
dernière  circonstance  n’est  pas  moins  digne  de  re- 
marque, que  les  autres  détails  présentés  dans  cette 
observation. 

La  commotion  de  la  moelle  a,  comme  on  le  voit, 
causé  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement 
dans  les  membres  inférieurs , et  l’anéantissement  des 
fonctions  du  rectum  et  de  la  vessie.  Quelquefois 
on  observe  un  retour  gradué  delà  sensibilité  comme 
chez  le  sujet'  de  l’observation  suivante. 


I1)  Dissert,  sur  les  a üecl  locales  des  nerfs.  J.  Descol.  Paris,  1822. 
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OBSERVATION  XXIX. 

Michel  Elie,  âgé  de  vingt-huit  ans,  couvreur, 
d’une  constitution  robuste,  tomba  du  deuxième  étage 
de  la  maison  où  il  travaillait,  le  18  juillet  1821 , à 
neuf  heures  du  matin.  Dans  Ja  chute,  le  dos,  la 
hanche  et  la  cuisse  gauches,  furent  les  parties  qui 
vinrent  frapper  le  sol.  Au  moment  de  l'accident,  il 
y eut  syncope  et  légère  hémorragie  par  l’oreille  gau- 
che : bientôt  après,  le  blessé  se  plaignit  d’une  vive 
douleur  vers  la  partie  inférieure  de  la  région  dor- 
sale; quelques  envies  de  vomir  se  manifestèrent.  On 
pratiqua  une  saignée  de  deux  palettes , et  quinze 
sangsues  furent  appliquées  sur  le  point  douloureux. 
Le  soir  même  à huit  heures  on  apporta  le  malade  à 
l’Hôtel-Dieu.  11  n’avait  pas  uriné  depuis  le  moment 
où  il  était  tombé  ; on  le  sonda.  Le  19  au  matin  , une 
sueur  abondante  couvrait  le  corps  ; le  pouls  était 
fréquent,  assez  développé  : les  points  contus  étaient 
peu  douloureux;  les  membres  inférieurs  étaient  im- 
mobiles sur  le  lit,  surtout  le  droit;  le  malade  re- 
muait tant  soit  peu  le  gauche  : la  sensibilité  ne  parais- 
sait pas  abolie  ; il  sentait  bien  quand  on  le  pinçait  ; 
dans  les  mouvemens  qu’exécutait  le  malade,  le  tronc 
et  les  membres  supérieurs  seuls  y participaient.  Ex- 
crétion involontaire  des  matières  fécales.  (Saignée, 
tisane  adoucissante,  diète;  on  sonda  matin  et  soir.) 

Le  20,  les  douleurs  du  dos  s’étaient  calmées  dans 
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la  nuit;  le  malade  avait  dormi  trois  a quatre  heures  : 
du  reste  même  état.  (Nouvelle  saignée  ; on  plaça  une 
sonde  à demeure  dans  la  vessie.)  Le  21 , urine  san- 
guinolente; délire  pendant  quelques  heures.  Le  22, 
douleurs  dans  la  région  rénale  ; sensibilité  de  l’hy- 
pogastre;  urine  sanguinolente.  Le  23,  douleur  mo- 
mentanée et  très-vive  dans  l’épaule  droite;  fièvre; 
insomnie , gêne  légère  dans  la  déglutition.  Le  24  et 
le  25,  même  état; l’urine  n’était  plus  sanguinolente. 
Le  26  on  retira  la  sonde , qui  était  couverte  d’une 
incrustation  abondante.  Les  27,  28,  délire  et  fièvre 
( vésicat.  à la  nuque  ) ; toux  fatigante  avec  expec- 
toration de  crachats  abondans ; diarrhée  (arnica). 
Le  29  même  état  ( on  remplaça  l’arnica  par  l’infu- 
sion de  polygala  sénéca  édulcoree  ).  Le  3o  on  re- 
tirala  sonde,  qui  était  chargée  d’incrustations  comme 
la  précédente.  Des  escarres  commencèrent  à se 
former  à la  peau  qui  recouvre  le  sacrum. 

Le  Ier  août,  la  sensibilité  de  la  peau  , qui  jus- 
qu’alors avait  semblé  bornée  à la  hauteur  des  deux 
mollets,  s’étendait  jusqu’au  dos  des  pieds.  Le  5,  on 
renouvela  la  sonde , qui  était  un  peu  moins  in- 
crustée; tuméfaction  du  scrotum  ( suspensoir).  Les 
escarres  devenaient  plus  larges  et  plus  profondes  : 
le  dévoiement  continuait  ; on  prescrivit  deux  gros 
de  diascordium  pour  le  soir.  Le  10,  la  sonde  fut 
retirée , et  quelques  heures  après  le  malade  rendit 
quelques  concrétions  calculèuses  : la  prostration  des 
forces  était  augmentée  ; les  membres  pelviens  étaient 
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infiltrés , la  respiration  était  difficile  et  sonore,  la 
toux  continuelle,  la  fièvre  intense  avec  somnolence  • 
la  sensibilité  des  membres  inférieurs  s’étendait  jus- 
qu’aux extrémités  des  orteils , mais  le  mouvement 
y était  toujours  entièrement  aboli.  Le  i4,  tous  les 
accidens  s’aggravèrent,  la  somnolence  était  conti- 
nuelle : de  nouvelles  escarres  s’étaient  formées  sur  les 
trochanters.  Le  17  août  1821,  à deux  heures  du 
matin , mort  après  une  agonie  longue. 

Ouverture  du  corps.  — Etat  extérieur.  On  re- 
marquait les  lésions  indiquées  déjà,  et  qui  n’of- 
fraient rien  de  particulier! 

Tête.  La  cavité  de  l’araclinoïde  ne  contenait  pas 
de  sérosité  ; celle  qui  recouvre  les  lobes  du  cerveau 
était  peu  injectée;  la  substance  cérébrale  était  ferme, 
et  la  couleur  grise  de  la  couche  corticale  très-foncée. 

Rachis.  L’apophyse  épineuse  de  la  quatrième 
vertèbre  cervicale  était  séparée  des  lames  et  tenait 
aux  parties  molles  environnantes.  Le  corps  de  la 
douzième  vertèbre  dorsale  était  fracturé  oblique- 
ment de  haut  en  bas , et  d’arrière  en  avant  sans  dé- 
placement des  fragmens.  La  moelle  épinière  offrait 
une  consistance  ferme  dans  toute  sa  longeur,  ex- 
cepté dans  le  point  correspondant  à la  fracture  de 
la  douzième  vertèbre  dorsale,  où  elle  était  ramollie  : 
sa  substance  était  d’un  gris  jaunâtre,  et  parcourue 
de  vaisseaux  capillaires  injectés. 

Thorax.  Le  poumon  droit,  d’une  couleur  vio- 
lette très-foncée,  était  compacte,  facile  à déchirer. 
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difficile  à déprimer  : coupé  par  tranches , il  laissait 
écouler  un  liquide  épais,  fétide,  ayant  la  couleur 
du  chocolat.  Il  ne  surnageait  pas  l’eau  ; il  n'y  avait 
qu’une  partie  de  son  tissu  formant  le  sommet  qui 
surnageait.  Le  poumon  gauche  était  sain  ; la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches  avait  une  teinte  gri- 
sâtre mêlée  de  brun;  nulle  sérosité  dans  la  cavité 
des  plèvres  ; cœur  sain. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
et  des  intestins  était  blanche  dans  toute  son  étendue  ; 
celle  de  la  vessie  était  d’un  rouge  violet  uniforme, 
épaissie  et  recouverte  dans  toute  sa  surface  d’une 
fausse  membrane  hérissée  de  graviers  ; cette  concré- 
tion membraniforme  et  la  rougeur  de  la  membrane 
muqueuse  s'étendaient  jusqu’à  l’orifice  extérieur  de 
l’urètre.  Le  col  de  la  vessie  communiquait  avec  te 
rectum  par  un  trajet  fistuleux,  long  d’environ  quatre 
pouces  : l’ouverture  de  cette  fistule  dans  l’intestin, 
à sa  partie,  antérieure  semblait  être  le  résultat  d’une 
ulcération.  L’uretère  et  le  bassinet  du  côté  droit 
étaient  injectés  et  de  couleur  violacée. 

L’altération  que  la  moelle  a présentée  ici,  ne  peut 
expliquer  pourquoi  le  retour  du  mouvement  n’a  pas 
eu  lieu  comme  celui  de  la  sensibilité.  Le  ramollis- 
sement de  la  substance  était  également  prononcé  en 
avant  et  en  arrière  : cet  exemple  ne  sera  pas  le  seul 
où  nous  verrons  un  défaut  de  rapport,  difficile  à ex- 
pliquer, entre  l’altération  et  les  symptômes  qui  se- 
ront manifestés. 
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La  rupture  des  enveloppes  de  la  moelle  est  un 
des  effets  de  sa  commotion.  Plusieurs  auteurs  l’ont 
indiquée  sans  en  citer  d’exemple  : le  fait  suivant, 
qui  m’a  été  communiqué  par  mon  ami  M.  le  doc- 
teur Bigot , va  fournir  une  description  de  cette 
altération,  qu’on  observe  rarement. 

OBSERVATION  XXX. 

François  Martin,  âgé  de  quarante-six  ans,  roulier, 
fut  apporté  à l’Hôtel-Dieu  d’Angers,  le  1 7 octobre 
1817.  Ce  malade  était  tombé  sur  le  dos  ( on  n’eut 
pas  d’autres  renseignemens  sur  sa  chute),  où  il  accu- 
sait une  douleur  vive,  ainsi  qu’aux  lombes,  mais 
particulièrement  dans  la  région  dorsale.  Les  mem- 
bres inférieurs  étaient  paralysés;  il  y avait  rétention 
de  l’urine  et  des  matières  fécales.  On  ne  s’assura  pas  si 
le  sentiment  était  aboli  ou  conservé.  Le  pouls  était 
fréquent.  (Petit-lait  émétisé,  lavement  purgatif,  fric- 
tions sur  le  dos  avec  la  teinture  de  cantharides,  diète.) 
Le  21 , le  pouls  était  moins  fréquent,  les  symptômes 
énoncés  étaient  toujours  les  mêmes;  on  permit  quel- 
ques alimens.  Les  jours  suivans,  même  état;  on  ad- 
ministra la  marmelade  de  Tronchin,  et  quelques  la- 
vemens  pour  remédier  à la  constipation.  Le  26 , la 
douleur  du  dos  devint  plus  intense,  et  le  pouls  plus 
fréquent.  (Diète,  vésicatoire  entre  les  deux  épaules.) 
Les  membres  inférieurs  devenaient  œdémateux;  du 
reste  même  état.  Le  3 1,  il  survint  du  délire  ,1e  ventre 
se  météorisa.  (Vésicatoires  aux  jambes,  embrocations 
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d'huile  de  camomille  camphrée  sur  l’abdomen, 
petit-lait  emetise,  diete.)  Ces  accidens  persévérèrent 
jusqu  au  3 novembre,  où  le  malade  mourut  après 
avoir  éprouvé  une  gène  pénible  et  continuelle  de  la 
respiration. 

Ouverture  du  corps.  — Etet  extérieur.  Ecchy- 
moses livides  aux  régions  dorsale  et  lombaire. 

Tête.  Le  cerveau  et  $es  membranes  ne*  présen- 
taient aucune  altération  r unarquabie. 

Rachis.  Le  canal  vertébral,  ouvert  avec  le  pins 
grand  soin,  fit  reconnaître,  dans  la  région  dorsale, 
l’issue  de  la  moelle  épinière  hors  de  son  canal  mem- 
braneux. La  substance  médullaire  était  appliquée 
sur  la  face  externe  de  la  dure-mère  par  plaques  de 
la  largeur  d’une  pièce  d’un  sou  environ  ,•  ces  pla- 
ques, au  nombre  de  deux,  étaient  de  couleur  rosée, 
à bords  inégaux,  épaisses  de  deux  ou  trois  lignes; 
chacune  de  ces  portions  de  moelle  s’était  échap- 
pée par  une  fente  longitudinale  de  la  dure-mère,  sur 
laquelle  elle  était  appliquée.  Ces  deux  ruptures  de 
la  gaine  méningienne  existaient  au  niveau  des  qua- 
trième et  cinquième  vertèbres  dorsales.  Les  bords 
de  chaque  fente  n’étaient  point  inégaux  ni  déchirés; 
ils  semblaient  coupés  net.  Dans  les  deux  points  où 
il  était  ainsi  rompu,  ce  tube  membraneux  était  re- 
tenu sur  lui-mème,  et  plissé  longitudinalement. 
•Chaque  fente  était  situee  a sa  partie  moyenne  et  pos- 
térieure,'vis-à-vis  l’angle  formé  par  la  réunion  des 
dames  des  vertèbres , et  avait  un  pouce  de  longueur 
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environ.  La  dure-mère  ayant  été  ouverte  longitudi- 
nalement, on  vit  un  épanchement  de  sérosité  san- 
guinolente qui  remplissait  inférieurement  sa  cavité. 
L’araclinoïde  et  la  pie-mère , qui  avaient  ete  egale- 
ment rompues  aux  points  correspondans  a ceux  de 
la  dure-mère , étaient  aussi  revenues  sur  elles-mêmes, 
mais  sans  offrir  de  plis  longitudinaux.  H y avait 
très-peu  de  substance  médullaire  aux  endroits  ou 
ces  membranes  étaient  fendues,  de  sorte  que  le  cor- 
don rachidien  présentait , dans  sa  longueur , deux 
rétrécissemens  très-marqués.  La  substance  médul- 
laire avait  sa  consistance  ordinaire,  tant  celle  ap- 
pliquée à la  surlace  extérieure  de  la  dure-mere  , 
que  celle  contenue  dans  la  pie-mère.  On  ne  re- 
marqua pas  si  les  vaisseaux  de  ces  méninges  étaient 
plus  remplis  de  sang  que  dans  l’état  naturel,  et  si 
les  points  déchirés  offraient  des  traces  d inflamma- 
tion. On  ne  s'assura  pas  non  plus  si  1 origine  des 
nerfs  était  intacte,  ou  non,  dans  les  endroits  ou  la 
substance  médullaire  faisait  hernie. 

Thoraoc.  Tous  les  organes  parurent  sains.  Les 

poumons  étaient  gorgés  de  sang. 

Abdomen.  Le  foie  était  plus  rempli  de  sang  que 
dans  l’état  ordinaire.  La  vésicule  biliaire,  qui  était 
en  “ramie  partie  squirreuse,  adhérait  au  colon  par 
“nias  de  kystes  remplis  de  substance  encépha- 
le lesquels  se  prolongeaient  sur  le  conduit  cysti- 
La  cavité  de  la  vésicule  contenait  un  peu  de  bile 
e "plusieurs  petits  calculs  dont  quelques-uns  étaient 
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engages  dans  le  conduit  cystique.  Le  péritoine  sous- 
diaphragmatique  était  rouge  et  plilogosé;  i abdomen 
renfermait  un  peu  de  sérosité  floconneuse.  La  vessie, 
très- ample,  ne  contenait  qu’un  peu  de  sang  et  un 
liquide  purulent,-  ses  parois,  très  -épaisses , étaient 
molles  et  revenues  sur  elles -mêmes-  sa  membrane 
interne  était  rouge,  présentait  des  taches  d’un 
rouge  livide,  comme  dans  les  ecchymoses,  et  qui  ne 
disparaissaient  pas  quand  on  les  raclait  avec  le  scal- 
pel. L’estomac  et  les  intestins  n’offraient  rien  de 
particulier. 

Si  la  commotion  de  la  moelle  épinière  est  le  plus 
souvent  mortelle,  elle  est  néanmoins  susceptible  de 
guérison  dans  quelques  cas.  Les  observations  sui- 
vantes vont  en  fournir  des  exemples, 

OBSERVATION  XXXI. 

« Antoine  Majourel , âgé  de  quarante-cinq  ans 
brasseur , d’un  tempérament  sanguin , d’une  con- 
stitution robuste,  étant  occupé  à entasser  des  plan- 
ches sur  une  meule  haute  de  trente-six  pieds  envi- 
ron, tomba  à la  renverse  sur  un  terrain  inégal  : il 
perdit  aussitôt  connaissance.  Une  heure  et  demie 
apres  1 accident,  M.  Combaldieu  arriva  près  du 
malade  : les  fonctions  intellectuelles  étaient  altérées 
,1e  pouls  petit  et  concentré,  avec  paralysie  complète  dj 
sentiment  et  du  mouvement  des  membres  inferieurs. 
Ül  n existait  à l’extérieur  du  corps  que  deux  contu- 
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sions  seulement;  l’une  à la  partie  postérieure  (lu  bras 
droit , l’autre  à la  région  dorsale , à la  hauteur  des 
dixième  et  douzième  vertèbres  du  dos  : une  ecchy- 
mose assez  large  naissait  de  cette  dernière  contusion , 
et?  se  dirigeant  principalement  sur  le  coté  droit, 
s’étendait  jusqu’à  la  partie  postérieure  du  bord  su- 
périeur du  bassin.  (Topiques  résolutifs,  cinq  sai- 
gnées copieuses  à différentes  heures  de  la  journée  ; 
tisane  délayante.  ) On  sonda  le  malade  ; constipa- 
tion. Le  lendemain  il  y eut  quelques  nausées,  la 
langue  était  couverte  d’un  enduit  muqueux.  Emé- 
tique en  lavage,  qui  produisit  quelques  vomissemens 
de  matières  muqueuses  et  bilieuses.  Frictions  avec 
la  teinture  de  cantharides , sans  effet.  Même  état  les 
cinq  jours  suivans.  M.  Combaldieu  fit  faire  de  six 
heures  en  six  heures  des  frictions  avec  une  brosse 
rude,  sur  les  membres  inférieurs.  (Lavement  pur- 
gatif' vésicatoire  aux  jambes.)  Le  onzième  jour  , le 
malade  commença  à sentir  un  léger  picotement  a ia 
i arabe  gauche  ; quelques  heures  apres,  a la  suite 
d’une  friction  long -temps  continuée,  il  commença 
à remuer  un  peu  les  orteils  du  même  pied.  La  cons- 
tipation persistait  toujours.  Lavement  avec  la  décoc- 
tion de  tabac,  qui  détermina  une  abondante  évacua- 
tion de  matières  fécales.  Le  malade  commença  à 
uriner  volontairement,  on  retira  la  sonde.  Le  trei- 
zième jour,  le  mouvement  de  la  jambe  et  de  la  cuisse 
du  côté  gauche  devint  plus  marqué.  Le  vingtième 
jour,  il  était  entièrement  revenu.  Le  membre  droit 
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était  toujours  paralysé,  et  l’on  continuait  toujours 
dessus  les  frictions  sèches.  Le  vingt-cinquieme  jour, 
le  mouvement  commença  à y reparaître , et  insensi- 
blement il  reprit  sa  liberté  première , mais  plus  len- 
tement que  pour  le  membre  gauche.  A la  fin  du 
mois,  le  rétablissement  était  complet  (0.» 

Camper  rapporte  qu’un  sohlat,  dans  un  accès 
de  frénésie,  sauta  d’un  second  etage,  par  une  fenetre, 
à terre.  Il  tomba  debout  sur  les  pieds,  puis,  par  le 
choc,  sur  la  tête  et  sur  le  tronc  en  arriéré  : il  fut 
de  ce  moment  paralytique  des  jambes j il  lui  sur- 
vint un  écoulement  involontaire  de  1 urine,  lequel 
dura  jusqu’à  sa  guérison,  qui  fut  complété  dans 
l’espace  d’un  an  : une  fièvre  putride  1 enleva  apres  : 
il  conservait  les  vertèbres  lombaires,  dont  le  corps, 
qui  avait  été  fracturé  transversalement,  était  con- 
solidé (2). 

OBSERVATION  XXXII. 

Cagniaux  (Charles),  âgé  de  vingt-deux  ans,  cou- 
vreur, tomba  d’un  quatrième  étage  sur  le  dos  et; 
les  fesses , et  fut  apporté  aussitôt  après  l’accident  à 
l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Saint-Louis,  n<>  54),  le 
11  juin  1821.  Il  y avait  une  forte  contusion  à la 
région  lombaire  et  à la  partie  postérieure  du  bassin. 
On  soupçonna  l’existence  d’une  fracture  de  quelques 

(*)  Ballet,  de  laFac.  de  mcd.  de  Paris,  an.  1808.  Février , n°  a. 

I»)  Prix  de  T Acad.  roy.  de  cliirurg. , tom.  v,  p.  838, 
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vertèbres  : la  paraplégie  était  complète  : ou  saigna 
largement  le  malade,  et  des  sangsues  furent  appli- 
quées sur  le  siège  de  la  douleur  et  de  la  contusion. 
Son  état  fut  le  même  pendant  plusieurs  jours,  la 
rétention  d’urine  obligeait  de  le  sonder  deux  fois 
par  jour  : ^évacuation  des  matières  fécales  était  in- 
volontaire : on  revint  successivement  aux  évacua- 
tions sanguines,  puis  aux  moxas  qu’on  appliqua  sur 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale;  insensiblement 
l’écoulement  de  l’urine  devint  involontaire,  et  rem- 
plaça la  rétention  qui  avait  existé  depuis  le  commen- 
cement. Les  déjections  étaient  toujours  involon- 
taires : les  applications  de  moxas  furent  renouvelées 
jusqu’à  quatorze  fois. 

Aujourd’hui,  4 mai  i8a3,  cet  homme  jouit  d’une 
bonne  santé;  il  a recouvré  incomplètement  le  mou- 
vement des  membres  inférieurs,  de  sorte  qu’il  peut 
marcher,  difficilement  à la  vérité,  à l’aide  d’un  seul 
bâton;  mais  il  ne  peut  rester  debout,  immobile f 
sans  être  appuyé  contre  son  lit  ou  une  chaise  : sans 
ce  secours,  et  malgré  son  bâton,  il  chancèle,  tout 
son  corps  vacille,  et  il  ne  peut,  quels  que  soient  tous 
ses  efforts,  conserver  un  juste  équilibre.  La  peau  de 
toute  la  surface  des  deux  pieds  est  complètement  in- 
sensible jusqu’à  l’articulation  tibio-tarsienne, de  sorte 
qu’il  ne  perçoit  aucune  espèce  de  sensation  lorsqu'  on 
les  pique  ou  qu’on  les  pince  fortement.  En  outre,  le 
mouvement  y est  entièrement  anéanti , et  leur  articu- 
lation avec  la  jambe  est  tellement  lâche,  que  bon  peut 
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lçs  ag  iter  en  toussons  comme  s ils  étaient  privés  de  \ u.. 

La  sensibilité  est  éteinte  dans  la  peau  de  la  face  pos- 
térieure des  deux  jambes,  des  deux  cuisses,  ainsique 
dans  celle  des  deux  fesses  : il  s’arrache  des  poils 
sans  ressentir  la  moindre  douleur.  La  peau  de  la 
partie  antérieure  de  ces  memes  membres  a conseivé, 
au  contraire,  toute  sa  sensibilité,  et  le  malade  y per- 
çoit le  plus  léger  contact,  depuis  le  pli  de  l’aine 
jusqu’à  ^articulation  tibio-  tarsienne,  exclusive- 
ment. 

Les  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  sont  pé- 
nibles, difficiles;  mais  il  les  exécute  sans  éprouver 
une  très-grande  latigue  : l évacuation  de  1 urine  et 
des  matières  iécales  est  involontaire  ; et  cette  in- 
commodité dégoûtante  a toujours  persisté  au  même 
degré  ,,  malgré  l’emploi  de  tous  les  moyens  possibles 
pour  rendre  à la  vessie  et  au  rectum  leurs  fonc- 
tions habituelles.  La  noix  vomique  a été  sans  effet. 
On  ne  remarque  d’ailleurs  aucune  diffoimite  de  la 
colonne  rachidienne,  qui  puisse  indiquer  préci- 
sément les  fractures  dont  on  avait  soupçonné  l’exi- 

i 

stence. 

La  lésion  de  la  moelle  épinière  qui  a eu  lieu  dans 
ce  cas,  parait  avoir  exercé  une  influence  nuisible 
seulement  sur  la  sensibilité  qui  émane  des  filets  des 
nerfs  sciatqiues  dans  toute  leur  étendue,  tandis  que 
celle  à laquelle  les  nerfs  cruraux  président,  a conservé 
toute  son  intégrité.  Ainsi  s’explique  1 insensibilité 
complète  des  pieds,  qui  reçoivent  leurs  nerfs  des. 
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sciatiques  principalement , savoir  : les  filets  super- 
ficiels du  dos  du  pied,  fournis  par  la  branche  mus- 
culo-cutanée  du  nerf  poplité'  externe,*  les  filets  pro- 
fonds de  cette  même  région,  fournis  par  la  branche 
tibiale  antérieure  du  même  nerf;  les  rameaux  plan- 
taires interne  et  externe  , qui  viennent  du  nerf  po- 
plité interne,  lequel  semble  être  la  continuation  vé- 
ritable du  nerf  sciatique. 

Enfin,  la  paralysie  qui  paraît  exister  au  même 
degré  dans  le  mouvement  des  muscles  extenseurs  et 
fléchisseurs  de  ces  membres,  explique  l’impossibilité 
où  se  trouve  le  malade  de  conserver  sans  soutien 
une  immobilité  parfaite  lorsqu’il  est  debout. 

Symptômes.  Les  phénomènes  auxquels  la  com- 
motion de  la  moelle  épinière  donne  lieu,  sont  à 
peu  près  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  indi- 
qués en  parlant  des  plaies  de  cet  organe.  Ainsi  la 
paralysie  plus  ou  moins  complète  du  sentiment  ou 
du  mouvement , ou  des  deux  à la  fois , l’excrétion 
involontaire  des  matières  fécales  et  de  l’urine,  ou 
leur  rétention,  en  sont  les  symptômes  ordinaires; 
quelquefois  il  survient  des  convulsions  , surtout 
quand  les  désordres  causés  par  la  commotion  sont 
plus  graves.  Stolli 0,  dans  le  relevé  des  morts  de 
l’hospice  de  la  Trinité,  de  l’année  1771,  cite  un 
homme  mort  dans  des  convulsions  et  le  tétanos,  à la 
suite  d’une  commotion  de  l’épine  du  dos.  Dans 
quelques  circonstances  on  a vu  la  paralysie,  bornée 

(*)  Med.  prat  , lom.  1. 
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d’abord  aux  membres  inférieurs,  remonter  insen- 
siblement et  déterminer  la  mort,  lorsque  l’état  gé- 
néral du  malade  donnait  quelque  espoir  de  guérison. 
Quand  la  commotion  n’a  pas  été  très-forte,  les  acci- 
dens,  au  contraire,  cessent  graduellement  : la  sensi- 
bilité et  le  mouvement  reparaissent  peu  à peu , 
tantôt  ensemble,  tantôt  la  sensibilité  seule  d’abord , 
et  les  fonctions  nerveuses  et  musculaires  reviennent 
ainsi  à leur  intégrité  première. 

Pronostic.  La  commotion  de  la  moelle  épinière 
n’est  pas  constamment  suivie  de  la  mort.  Il  est  des 
exemples  assez  nombreux  de  guérison  complète  dans 
des  cas  où  la  chute  qui  avait  causé  la  commotion 
avait  eu  lieu  d’un  endroit  très-élevé  ; tandis  qu’on 
a vu , au  contraire , la  mort  en  être  la  suite  dans 
des  circonstances  où  l’individu  était  tombé  seule- 
ment de  sa  hauteur  sur  le  derrière  : ainsi  on  lit 
dans  les  Prix  de  l’académie  royale  de  chirurgie  (0, 
l’observation  d’un  jeune  homme  qui  tomba,  de  près 
de  trente  pieds,  sur  les  fesses  : les  deuxième,  troi- 
sième et  quatrième  vertèbres  lombaires  faisaient 
meme  une  saillie  marquée  en  dehors  ; le  mouvement 
des  extrémités  inférieures  était  complètement  para- 
lysé ; la  paralysie  du  sentiment  y était  incomplète. 
La  guérison  eut  lieu  en  quarante  jours  environ.  On 
peut  rapprocher  de  ce  cas  celui  de  Camper , que 
j’ai  déjà  cité , et  celui  de  M.  Combaldieu. 

On  trouve,  au  contraire  ( même  vol. , pag.  G28  ), 

Tom.  1 v , a®  partie , p.  607 , in-4°. 
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l'exemple  d’une  jeune  fille  de  sept  ans,  cjni  tomba 
sur  les  fesses  en  marchant  dans  une  chambre  cirée  , 
et  qui  ne  put  aucunement  se  relever.  Mise  au  lit , 
on  l’examina  ; on  ne  trouva  point  de  déplacement 
dans  aucune  des  pièces  qui  composent  l'épine,  et 
cependant  les  extrémités  inférieures  se  trouvèrent 
privées  de  tout  mouvement.  La  malade  ne  survécut 
que  deux  mois  et  demi  a sa  chute. 

Si  la  commotion  a déterminé  rapidement  une 
altération  profonde  de  la  moelle  dans  sa  partie  su- 
périeure , la  mort  ne  tarde  pas  à survenir  ; quel- 
quefois , au  contraire,  la  vie  peut  se  prolonger 
pendant  plusieurs  mois  quand  la  lésion  a son  siège 
dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle  épinière. 
« Un  homme  de  quarante,  ans,  ayant  reçu  un  coup 
» violent  sur  les  vertèbres  des  lombes,  fut  à l’in- 
» stant  paralytique  des  parties  intérieures  du  coips  ; 
» il  fut  six  mois  en  cet  état,  sans  que  les  rnédica- 
» mens  pussent  y apporter  aucun  changement.  11 
» mourut  dans  le  marasme  , avec  plusieurs  ulcérés 
» gangréneux  sur  l’os  sacrum  et  les  grands  troclian- 
« ters.  On  trouva  lès  nerfs  de  la  queue  de  cheval  en 
» suppuration  jusqu’au  bout  de  la  moelle  inclusi- 

» veulent  (0.  » ^ . 

Enfin,  dans  quelques  cas  on  a vu  la  parà.ysie 

des  membres  persister  d’une  manière  incomplète,  et 
le  malade  vivre  pendant  plusieurs  années. 

Traitement.  La  saignée  générale  est  le  premier 
p)  Journ.  de  méd.,  iom.  3 7 , an.  1772,  obs.  d 'Aurran, 
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moyen  à employer  lorsqu’il  y a commotion  de  la 
moelle  épinière  ; il  faut  la  réitérer  fréquemment , 
surtout  si  le  blessé  est  sanguin  et  robuste  ; les  sai- 
gnées locales,  soit  sur  le  point  du  rachis  qui  a été 
lésé,  soit  sur  toute  sa  longueur,  sont  également 
avantageuses.  Si  le  malade  est  faible,  d’une  consti- 
tution débile,  on  insistera  moins  sur  les  évacuations 
sanguines  ; des  frictions  avec  un  liniment  irritant , 
des  ventouses , des  rubéfians,  remplaceront  efficace- 
ment les  sangsues-  mais  il  faudra  toujours  néan- 
moins commencer  par  une  saignée  générale.  Les 
moyens  dérivatifs  sont  d’ailleurs  très-efficaces  lors- 
que les  accidens  continuent.  On  sonde  le  malade 
s’il  y a rétention  d’urine,  et  si  la  constipation  per- 
siste , on  administre  quelques  lavemens  légèrement 
purgatifs.  Les  frictions  sèches  sur  les  membres 
frappés  de  paralysie,  peuvent  concourir  aussi  à 
rappeler  dans  ces  parties  la  sensibilité  et  le  mouve- 
ment : du  reste,  le  malade  doit  être  tenu  dans  les 
premiers  temps  à une  diète  rigoureuse  ; des  tisanes 
délayantes  seront  sa  boisson  habituelle.  Si  la  com- 
motion est  accompagnée  de  la  déviation  de  quelques 
vertèbres , on  se  contente  d’appliquer  des  compres- 
ses résolutives  sur  le  siège  de  la  difformité,  et  l’on 
recommande  un  repos  absolu. 
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CHAPITRE  SIXIÈME. 

Epanchemens  rachidiens. 

Les  épancliemens  quon  observe  clans  le  canal 
du  rachis  présentent  des  différences  sous  le  rap- 
port de  leur  siège  et  de  leur  nature;  ainsi  ils 
peuvent  exister  à l’extérieur  de  la  dure-mere  ra- 
chidienne, c’est-à-üie  exactement  dans  le  canal 
vertébral,  ou  bien  à l’intérieur  de  la  cavité  de  la 
membrane  séreuse  qui  recouvre  la  dure-mère  et  la 
pie-mère  de  la  moelle  ; et  dans  quelques  cas  le  li- 
quide est  contenu  en  même  temps  entre  l’arachnoïde 
et  la  pie-mère  : enfin,  ds  peuvent  exister  a 1 inté- 
rieur même  de  la  moelle.  Quant  à la  nature  de  1 é- 
ÿanchement,  il  peut  être  liquide  ou  gazeux  : tantôt 
l’on  trouve  une  sérosité  plus  ou  moins  liquide, 
sanguinolente,  purulente,  et  quelquefois  du  sang  et 
même  du  pus  ; d’autres  fois  un  fluide  gazeux  dis- 
tend la  dure-mère  : j’ai  plusieurs  fois  observé  ce 
phénomène  dans  la  portion  lombaire  des  enveloppes 
membraneuses  de  la  moelle.  Je  vais  examiner  suc- 
cessivement les  épancliemens  sanguins,  séreux  et 
gazeux. 

ARTICLE  PREMIER. 

I)e  V épanchement  sanguin  ou  Héniatorachis. 

Son  siège  varie  le  plus  souvent  d’après  la  cause 
qui  l’a  déterminé  : ainsi, dans  les  fractures  des  ver- 
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tèbres  , dans  les  contusions  fortes  du  rachis  , qui 
produisent  la  déchirure  ou  la  rupture  des  nom- 
breuses veines  méningo -rachidiennes,  on  trouve 
une  quantité  variable  de  sang  épanché  entre  les 
lames  des  vertèbres  et  la  dure-mère  ; ordinairement 
il  est  vis-à-vis  l’endroit  où  les  vertèbres  ont  été  frac- 
turées; tantôt  il  est  liquide  et  infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire  assez  abondant  qui  revêt  la  dure-mere  ; 
tantôt  il  est  coagulé,  et  forme  des  plaques  d’une 
étendue  et  d’une  épaisseur  variables,  qui  dépri- 
ment quelquefois  cette  membrane. 

L’épanchement  qui  existe  dans  la  cavité  de  l’arach- 
noïde rachidienne,  provient  souvent  de  l’arach- 
noïde crânienne,  soit  qu’il  résulte  d’une  exhalation 
morbide  de  cette  membrane,  soit  qu’il  provienne 
d’une  blessure  ou  d'une  rupture  spontanée  des  vais- 
seaux cérébraux.  L’épanchement  qui  a lieu  primi- 
tivement dans  le  canal  méningien  du  rachis , peut 
dépendre  de  causes  analogues.  J’ai  déjà  parlé  de  la 
lésion  accidentelle  des  vaisseaux  rachidiens,  en  trai- 
tant des  plaies  et  des  commotions  de  la  moelle  : je 
ne  connais  pas  d’exemple  de  leur  rupture  spontanée. 
La  quantité  de  sang  épanché  est  variable;  tantôt  il 
remplit  toute  la  cavité  du -canal,  et  reflue  dans  le 
crâne,  tantôt  il  n’en  remplit  qu’une  partie. 

J.jes  observations  suivantes  vont  fournir  des  exem- 
ples d’épanchement  sanguin,  consécutif  et  primitif 
dans  lu  cavité  de  l’urachnoïdc  rachidienne. 
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OBSERVATION  XXXIII. 

Dessières , âgé  de  26  ans,  soldat  au  44e  régiment 
d’infanterie  de  ligne,  reçut,  le  3o  novembre  1822, 
un  coup  d,e  fleuret  dans  la  région  temporale  gauche, 
et  il  fut  renversé  presqu’à  l’instant  meme.  Lorsqu’on 
1 apporta  a 1 Hôtel-Dieu  d’Angers  , il  était  dans  un 
assoupissement  profond  ; la  respiration  était  difficile 
et  lente  ; a chaque  expiration,  une  salive  écumeuse 
sortait  de  la  bouche , des  mouvemens  convulsifs  agi- 
taient les  membres..  On  pratiqua  une  saignée  au 
bras , qui  ne  produisit  aucun  effet  sensible.  Les  ac- 
cidens  continuèrent,  la  respiration  devint  de  plus 
en  plus  lente,  et  le  malade  mourut  trois  heures 
après  l’accident,  au  milieu  de  convulsions  géné- 
rales; il  n’y  eut  pas  d’évacuation  d’urine  ni  de  ma- 
tières fécales. 

Ouverture  du  corps , vingt  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Cadavre  fortement  musclé , che- 
veux noirs,  large  ecchymose  sous  lestégumens  de  la 
région  temporale  et  dans  le  muscle  de  ce  nom. 

Crâne.  Perforation  arrondie,  sans  esquilles,  de 
la  largeur  d’une  ligne  et  demie  en  tous  sens  en- 
viron, à l’angle  inférieur  et  antérieur  du  pariétal 
gauche,  directement  dans  le  sillon  qui  loge  l’ar- 
tère méningée.  Epanchement  de  sang  noir  un  peu 
coagulé  sur  toute  la  surface  des  lobes  du  cerveau , 
ainsi  qu’à  la  hase  du  crâne,  où  il  y en  avait  plus 
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abondamment.  Les  sinus  ele  la  dure  - mere  étaient 
remplis  de  sang  noir;  le  fleuret , en  traversant  le 
sillon  du  pariétal,  avait  percé  la  veine  méningée, 
sans  intéresser  l’artère  de  ce  nom.  La  substance  du 
cerveau  n’était  pas  sensiblement  injectée  - l’instru- 
ment vulnérant  avait  pénétré  à un  pouce  environ 
dans  la  substance  cérébrale.  On  n’observa  pas  qu’il 
eût  été  enfoncé  jusque  dans  le  ventricule  de  ce  côté, 
dont  la  cavité , ainsi  que  celle  du  ventricule  gauche, 
était  remplie  d’un  sang  noir  fluide. 

Rachis.  Lorsqu’on  pencha  le  cou  du  cadavre  sur 
le  bord  de  la  table,  après  avoir  enlevé  la  masse  en- 
tière du  cerveau,  je  remarquai  quil  s écoulait  du 
canal  rachidien  une  grande  quantité  de  sang  non 
très-fluide  et  encore  tiède  : après  avoir  ouvert  le 
rachis,  je  trouvai  la  cavité  des  méninges  rachi- 
diennes, remplie  de  celiquide,  quoiqu  il  en  eut  sorti 
en  abondance  avant  son  ouverture.  Un  sang  écu- 
meux  et  rouge  soulevait  le  feuillet  intei  îeui  de  1 ara- 
chnoïde, qui  n’est  uni  que  lâchement  pai  des  filets 
celluleux  à la  pie-mère.  La  substance  médullaire  du 
prolongement  rachidien  était  blanche , sans  aucune 
injection  notable , et  d’une  consistance  ordinaire. 

Thorax.  Les  poumons  étaient  crépitans  et  gorgés 

de  sang. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  1 estomac 
était  très-rouge  et  épaissie  dans  le  tiers  de  son  éten- 
due; celle  des  intestins  grêles  était  rouge  dans  plu- 
sieurs points;  ils  contenaient  des  substances  chinn- 
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liées , d’une  odeur  très-acide  ; vers  la  fin  de  l’iléon, 
et  dans  les  gros  intestins,  on  voyait  un  grand  nom- 
bre de  granulations  blanches,  espacées,  de  la  gros- 
seur d’un  grain  de  clienevis,  et  soulevant  la  mem- 
brane muqueuse  • un  fluide  blanc  en  sortait  lors- 
qu’on les  piquait.  On  n’observait  pas  à leur  sommet 
une  petite  dépression,  comme  en  offrentles  follicules 
muqueux  lorsqu’ils  sont  le  siège  d’un  gonflement 
particulier.  La  vessie  était  distendue  par  une  urine 
claire  ; sa  membrane  muqueuse  était  blanche,  ex- 
cepté celle  qui  recouvre  le  trigône  vésical,  qui  était 
finement  injecté,  et  de  couleur  violette.  » 

Un  épanchement  sanguin  peut  encore  avoir  lieu 
subitement  à la  suite  d’une  rupture  spontanée  des 
vaisseaux  de  la  base  du  cervau. 


OBSERVATION  XXXIV. 

« Anna  Walterin,  âgée  de  soixante-dix  ans,  était 
habituée  à se  faire  saigner  fréquemment,  selon  l’u- 
sage du  pays.  Le  i3  juin  i655,  le  sixième  jour  de 
la  pleine  lune,  ayant  été  pour  ramasser  du  bois 
autour  de  sa  maison,  on  fut  surpris  de  ne  pas  la 
voir  arr’ver  à la  nuit.  Le  lendemain,  elle  fut  trou- 
vée morte  avec  une  très  - légère  blessure  à la  tempe 
gauche.  J’en  fis  l’ouverture  en  présence  du  magis- 
trat. La  plaie  ne  pénétrait  pas  jusqu’à  l’os,  de  ma- 
nière qu’il  fut  évident  que  la  mort  était  produite 
par  une  cause  interne.  Ayant  ouvert  le  crâne,  je 
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renversai  le  cerveau  du  côté  droit  en  coupant  les 
nerfs,  afin  de  mieux  examiner  sa  base,  et  je  trouvai 
entre  la  pie-mère  et  le  cerveau  un  énorme  épan- 
chement de  sang.  En  devant , il  s'étendait  au-delà 
de  Tentre-croisement  des  nerfs  optiques  ; en  arrière, 
il  remplissait  le  canal  vertébral  jusqu’au  sacrum,  et 
les  deux  côtés  de  l’hémisphère.  Ce  sang  provenait 
des  radicules  des  filamens  artériels,  qui  partent  des 
carotides  et  des  vertébrales,  et  qui  environnent  la 
base  du  cerveau  (0.  » 

Morgagni  (2)  donne  l’observation  d’une  femme 
morte  à la  suite  d'une  attaque  d’apoplexie,  chez  la- 
quelle toute  la  surface  des  lobes  cérébraux  était  re- 
couverte de  sang  coagulé , qui  s’était  écoulé  par  la 
rupture  extérieure  d’une  grande  cavité  formée 
dans  l’épaisseur  meme  du  lobe.  Il  y avait  du  sang 
autour  de  la  moelle  de  l’épine , dans  le  canal  ver- 
tébral, à toute  la  profondeur  où  l’œil  pouvait  aper- 
cevoir. 

Ces  épanchemens  consécutifs  aux  lésions  du  cer- 
veau ne  sont  pas  rares,  car  on  trouve  le  plus  souvent 
du  sang  épanché  dans  les  méninges  rachidiennes, 
'lorsqu’il  y a eu  dans  le  crâne  un  épanchement  san- 
guin abondant. 

11  n’en  est  pas  de  meme  de  ceux  qui  sont  formés 
d’abord  dans  ce  canal  membraneux;  ils  sont  peu 
fréquens  : cependant,  il  peut  arriver  alors  que  le  li- 

(*)  Bonnet,  Sepulchret. , lib.  i , sect.  ir , p.  83, 

C1)  De  sedib.  çt  eau*.,  epist.  ni,  scct.  2- 
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quide  augmente  assez,  pour  refluer  vers  le  cervelet. 
Le  sang  peut-il  être  exhalé  en  même  temps  dans  le 
crâne  et  le  rachis?  je  n’en  connais  pas  d’exemple, 
mais  Morgagni  admet  ce  phénomène  comme  pos- 
sible (0.  ^ 

Il  n’existe  qu’un  petit  nombre  de  cas  d’épanche- 
ment primitif  dans  l’arachnoïde  rachidienne.  Quel- 
quefois alors  l’augmentation  successive  du  liquide 
peut  causer  une  apoplexie  cérébrale , après  avoir 
produit  d’abord  une  paraplégie.  Un  cas  de  cette 
espèce,  qui  est  bien  remarquable,  a été  noté  par 
Boerhaave  U),  et  rapporté  par  Morgagni  ( ibid .) 
Le  sujet  était  un  cabaretier;  il  fut  d’abord,  attaqué 
d’une  paraplégie,  en  raison  de  cet  épanchement, 
et  bientôt  après  d’une  apoplexie.  Quelquefois  l’épan- 
chement ne  reflue  pas  ainsi  dans  le  crâne.  Tel  est  le 

cas  rapporté  par  Duverney  (3). 

« Un  magistrat  illustre  étant  mort  presque  subi- 
» tement  d’une  espèce  particulière  d’apoplexie , a 
„ ce  qu’on  croyait , mais  qui  ne  lui  avait  pas  du 
» tout  ôté  la  connaissance,  M.  Duvernej,  en  fit 
» l’ouverture , et  y trouva  que  les  parties  principales 
„ étaient  fort  saines,  qu’il  n’y  avait  aucun  dérange- 
„ ment  dans  le  cerveau,  sinon  quelques  gouttes  de 
» sang  extravasé.  Mais  ayant  renversé  le  corps,  il 
„ sortit  une  grande  quantité  de  sang  du  côté  de  la 


(0  De  sedib.  et  caus.,  epist.  m,  sect.  3- 
(»)  Prrelect,  ad  instit. , §.  5oi. 

& Hisl.  de  l’Acad.  des  Sc. , tom.  u , P-  47 > anü’  l688‘ 
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» moelle  épinière.  M.  Duverney  croit  qu’il  y a eu 
» quelque  éruption  de  sang  dans  cette  partie , d’ou 
» sort  une  grande  quantité  de  nerfs  qui  fournissent 
» des  rameaux  au  nerf  intercostal.  C’est  pourquoi 
» tous  les  mouvemens  des  parties  qui  servent  à la 
» circulation  avaient  cessé,  sans  que  le  cerveau 
» parut  attaqué.  M.  Duverney  prétend  qu’il  y a 
m plusieurs  apoplexies  qui  viennent  de  cette  cause.  » 
Sennert  (Oper.  med.)  avait  déjà  cité  un  fait  ana- 
ilogue.  Il  y en  a quelques  autres  dans  les  recueils 
^d’observations  : le  suivant  a été  rapporté  par  M.  Th. 
i Chevalier. 

OBSERVATION  XXXV. 

« Miss  D....,  âgée  de  quatorze  ans,  réclama  les 
.secours  delà  médecine  le  26  février  1812 , pour  une 
idouleur  qu’elle  ressentait  dans  la  tête  et  dans  le  dos. 
lUn  purgatif  et  l’application  de  vésicatoires  derrière 
lies  oreilles  diminuèrent  la  céphalalgie  • mais  la 
• douleur  du  dos  augmenta,  et  la  malade  éprouvait 
'des  nausées  et  plus  de  malaise  lorsqu’elle  voulait  se 
omettre  sur  son  séant.  Le  3 mars,  les  douleurs  dor- 
sales devinrent  plus  vives  : c’est  alors  que  je  fus 
■ appelé  ; il  n’y  avait  aucune  difformité,  et  aucune 
ipartiedu  dos  n’était  sensibleàla  pression.  La  malade 
me  pouvait  se  tenir  assise  ; le  pouls  était  régulier  et 
I battait  cent  vingt  fois  par  minute  : je  fis  applique/ 
quelques  sangsues  près  du  point  affecté,  et  je  fis  faire 

(')  Med.-Chir.  Transact. , t.  m,  ann.  i8i5. 
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ensuite  une  lotion  opiacée  ; trois  grains  de  poudre 
antimoniale  avec  un  sel  neutre  toutes  les  six  heures  : 
la  malade  11e  se  souvenait  pas  d’avoir  éprouvé  précé- 
deniment  aucune  violence  extérieure.  A peine  étais-je 
sorti  que  la  douleur  augmente  subitement  d’inten- 
sité, des  convulsions  se  manifestent,  durent  cinq  ou 
six  heures , et  se  terminent  par  la  mort. 

« Ouverture  du  corps.  Le  6 mars,  je  lis  l’ouverture 
en  présence  de  M.  Jonhston , qui  avait  donné  des 
soins  des  le  commencement. 

» Tête.  Rien  de  remarquable. 

» Rachis.  La  colonne  vertébrale  est  sans  aucune 
altération.  J’enlevaile  corps  des  vertèbres  lombaires 
pour  ouvrir  le  canal  vertébral  vis-a-vis  le  lieu  qui 
était  le  siège  de  la  douleur.  Je  trouvai  ce  canal 
rempli  d’un  sang  vermeil , qui  couvrait  1 origine 
des  nerfs  sacrés  nommés  improprement  la  queue 
de  cheval.  La  cavité  vertébrale  paraissait  contenir 
aussi  du  sang  extravasé  beaucoup  au-dessus  de  la 
partie  que  j’avais  ouverte.  Le  siège  de  la  douleur 
me  conduisit  naturellement  a penser  que  la  rupture 
des  vaisseaux  avait  eu  lieu  a la  naissance  du  fai— 
sceau  des  nerfs  sacres , et  que  1 epanchement  ne 
s’étendait  pas  au-delà  des  vertebres  dorsales  ,•  car 
en  examinant  le  cerveau,  je  naperçus  point  de 
sang  extravasé  vers  le  grand  trou  occipital.  Le  sang, 
quoique  vermeil , n’était  pas  partout  d’une  teinte 
égale,  et  il  notait  qu’imparfaitement  coagulé.  Ainsi 
il  est  probable  que  l’hémorragie  interne  s’est  faite 
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dès  le  commencement  de  la  maladie  , et  qu’elle  a 
eu  lieu  de  nouveau  dans  un  espace  plus  étendu, 
lorsque  les  convulsions  se  sont  manifestées,  n II  me 
semble  , d’après  ces  divers  faits,  qu’on  ne  peut 
pas  mettre  en  doute  l’existence  d’une  exhalation 
sanguine  primitive  dans  l’araclinoïde  rachidienne. 

La  substance  meme  de  la  moelle  peut  cire  aussi 
le  siège  d’épanchement  de  sang  ; j’en  ai  déjà  cité  un 
exemple  en  parlant  de  la  contusion  de  cet  organe; 
l’hémorragie  intérieure  était  là  le  résultat  d’une  cause 
mécanique.  (JP*,  p.  168.)  D’autres  fois  elle  a lieu  spon- 
tanément , et  forme  un  épanchement  circonscrit 
semblable  à ceux  de  la  substance  cérébrale  dans  l’a- 
poplexie. Cette  altération  si  fréquente  dans  le  cer- 
veau est  rare  dans  la  longueur  de  la  moelle  : on  ne 
l’a , jusqu’à  présent , observée  que  dans  sa  portion 
supérieure , et  même  seulement  au-delà  du  bulbe 
rachidien  dans  l’épaisseur  de  la  protubérance  annu- 
laire. Il  semble  que  l’apoplexie,  qui  est  en  quelque 
sorte  une  maladie  propre  au  cerveau  (on  sait  qu’il  y 
a des  auteurs  qui  reconnaissent  des  apoplexies  clans 
tous  les  organes , mais  il  me  semble  qu'il  existe  ici 
un  véritable  abus  d’expression  ),  n'afïecte  que  cette 
partie  de  la  moelle , parce  qu’elle  est , pour  ainsi 
dire,  confondue  avec  lui,  et  que  par  conséquent  elle 
doit  participer  aux  mêmes  maladies.  M.  Serrés ( 1 ) 
en  a rapporté  plusieurs  exemples,  et  toujours  l’im- 
mobilité complète  du  tronc  et  des  membres  tliora- 

{•)  Annuaire  des  hôpitaux,  1819. 
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ciques  et  abdominaux  a eu  lieu  au  moment  même  où 
l’attaque  d’apoplexie  s’est  manifestée  sur  un  sujet. 
La  protubérance  annulaire  était  déchirée  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  avait  déter- 
miné un  épanchement  sanguin  énorme  à la  base  du 
crâne  et  dans  le  canal  rachidien. 

Ces  e'panchemens,  entièrement  analogues  à ceux 
qui  se  font  dans  la  substance  cérébrale,  sont  comme 
eux  susceptibles  de  résorption  quand  i's  sont  peu 
étendus.  Je  n’en  connais  qu’un  exemple  constaté 
par  la  dissection  des  parties,  et  que  j’ai  observé  à 
la  Salpêtrière.  Les  détails  relatifs  à l’état  antérieur 
de  la  malade  m’ont  été  communiqués  par  mon  ami, 
M.  Pinel-Grandchamp  ^ interne  dans  cet  hospice. 

OBSERVATION  XXXVI. 

Isidore  Magny,  âgée  de  quarante-six  ans,  entra  en 
1822  à l’hospice  de  la  Salpêtrière  pour  une  hémi- 
plégie complète  du  côté  droit , qui  existait  depuis 
plusieurs  années.  Son  état  n’avait  rien  offert  de  par- 
ticulier jusqu’au  mois  de  mars  1823,  lorsqu’elle 
éprouva  tout-à-coup  un  étourdissement  avec  perte 
de  connaissance  : la  face  était  injectée,  vuîtucuse  ; 
le  pouls  développé,  etc.  ; enfin,  tous  les  symptômes 
d’une  forte  congestion  cérébrale  se  manifestèrent. 
La  malade  fut  saignée  au  bras  ; on  appliqua  des 
sangsues  au  cou,  etc.  : tous  ces  moyens  ne  produi- 
sirent aucun  effet,  les  mêmes  accidens  persistèrent , 
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el  elle  mourut  deux  jours  après  rapparition  des 
premiers  symptômes. 

Ouverture  du  cadavre. — Etat  extérieur.  Face  in- 
jectée ? violacée , de  même  que  la  conjonctive  et  les 
paupières > qui  étaient  tumefiees. 

Or  âne . Les  méningés  n offraient  aucune  alteration 
sensible  j il  y avait  beaucoup  de  sang  non  epanclie 
entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  cérébrale.  La  sub- 
stance grise  des  circonvolutions  était  d’une  couleur 
intense  j la  substance  blanche  était  mjectee,  et  pré- 
sentait quelques  légères  marbrures.  Les  ventricules 
contenaient  une  quantité  de  sérosité  assez  abondante. 
En  incisant  couche  par  couche  la  protubérance  an- 
nulaire, on  trouva  au  milieu  de  sa  moitié  gauche 
les  traces  évidentes  d’un  épanchement  résorbé  : ca- 
vité circonscrite  remplie  d un  tissu  filamenteux  in- 
filtré de  sérosité  jaunâtre  , et  pouvant  contenir  un 
haricot  ordinaire;  son  plus  grand  diamètre,  était 
transversal  et  de  cinq  lignes  environ.  La  substance 
médullaire  environnante  avait  sa  consistance  ordi- 
naire. ( Voy.  pl . Ilyfig • 3 , a.  ) 

Thorax.  Les  poumons  étaient  gorgés  d’un  sang 
noir  et  fluide  ; il  existait  au  sommet  de  chacun  d’eux 
une  cicatrice  irreguliere , mais  plus  marquée  dans 
celui  du  côté  gauche.  Les  cavités  de  la  plèvre  con- 
tenaient plusieurs  onces  de  sérosité.  Les  fibres  mus- 
culaires des  parois  du  ventricule  droit  du  cœur 
étaient  évidemment  changées  en  un  tissu  blanc  jau- 
nâtre, cérébriforme , offrant  tous  les  caractères  de 
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Vencéphaloïde  ; cette  dégénérescence  cancéreuse 
n’occüpait  que  la  moitié  inférieure  des  parois  mus- 
culeuses de  ce  ventricule;  celui  du  côté  gauche  était 
sain. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
était  épaissie  et  d’un  rouge  brun.  Le  foie  et  la  rate 
étaient  gorgés  de  sang  : les  autres  organes,  dans 
l’état  sain. 

Celte  altération  de  la  protubérance  annulaire 
était  bien  évidemment  la  cicatrice  d’un  ancien 
épanchement,  qui,  ayant  eu  son  siège  au-dessus 
de  bentre-croisement  des  fibres  des  pyramides , a 
du.  causer  l’hémiplégie  du  côté  opposé.  Le  cancer 
du  cœur  n’est  pas  très-commun  , et  cette  observa- 
tion en  fournit  un  nouvel  exemple.  M.  Serres  CO 
a rencontré  une  seule  fois  un  foyer  secondaire  et 
peu  étendu  dans  l’intérieur  du  renflement  des  émi- 
nences olivaires  et  pyramidales.  Le  malade  n'avait 
survécu  que  sept  heures. 

11  peut  arriver  aussi  que  l’hémorragie  se  fasse 
dans  une  grande  étendue  de  la  substance  de  la 
moelle  épinière  ; le  tissu  nerveux  est  alors  réduit 
en  une  bouillie  rougeâtre,  difluente,  semblable  à 
la  lie  de  vin  rouge  , n’offrant  plus  aucune  trace 
d’organisation.  M.  Gaultier  de  Claubrj  (O  en  a 
rapporté  un  exemple  remarquable,  que  je  vais  tran- 
scrire ici. 

(0  Annuaire  des  hôpitaux,  p.  33r. 

(•»)  Journ.  gêner,  de  médecine,  1808. 
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OBSERVATION  XXXVII. 


« M.  Durand , âgé  de  soixante -un  ans,  d’une 
forte  constitution  , d’un  caractère  vif,  gai,  jouissant 
d'une  aisance  agréable,  n’ayant  jamais  lait  dexces, 
et  n’ayant  jamais  eu  d autre  maladie  que  la  petite- 
vérole  dans  son  enfance,  se  retira,  lors  des  orages 
révolutionnaires,  dans  un  bien  qu’il  avait  en  Cham- 
pagne, où  il  s’occupa  a 1 agriculture,  sans  cepen- 
dant se  fatiguer.  Au  mois  d’aoùt  1808,  il  vint  à 
Paris  pour  y passer  quelques  jours  ; le  lendemain 
de  son  arrivée,  il  se  trouva  un  peu  incommode ; on 
me  fit  prier  de  l’aller  voir.  Il  se  plaignait  d’une  dou- 
leur le  long  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  les 
vertèbres  cervicales  jusqu  au  bout  du  sacrum*  dou- 
leur qui  l’incommondait  depuis  quelque  temps  ; 
il  disait  y sentir  une  grande  pesanteur  ou  de  l’en- 
gourdissement qui  se  prolongeait  dans  les  cuisses,  les 
jambes  et  les  pieds  ; il  attribuait  cet  état  à la  fatigue 
du  voyage , attendu  qu’il  avait  ete  tres-gene  dans  la 
voiture,  où  il  était  reste  une  nuit  et  un  jour  sans 
dormir.  Il  avait  l’habitude  de  se  livrer  beaucoup  au 
sommeil.  Le  visage  était  frais,  calme,  les  yeux 
bons,  la  peau  douce,  sans  chaleur,  et  le  pouls  fort , 
mais  égal;  il  me  dit  que  cet  état  du  pouls  était  na- 
turel chez  lui  : du  reste,  point  de  douleurs  ni 
même  d’embarras  dans  la  tête;  le  malade  allait  h- 
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ment  à la  garderobe;  ses  urines  étaient  bien  cuites  et 
légèrement  citronnées.  Je  pensai,  comme  le  malade, 
que  cette  indisposition  provenait  du  voyage,  et  je 
conseillai  le  repos  et  un  bain  domestique.  Je  le  quit- 
tai à dix  heures  du  matin  ; à onze  heures  on  vint  me 
chercher,  et  l’on  me  dit  qu’il  ne  pouvait  remuer  les 
jambes;  déjà  les  urines  et  les  matières  fécales  s’étaient 
échappées  involontairement,  et  sans  que  le  malade 
en  eût  rien  senti. 

Les  cuisses  et  les  jambes  sans  mouvemens,  étaient 
chaudes  sans  sécheresse  ; le  ventre  et  toute  la  région 
abdominale  paraissaient  souples  ; le  pouls  n'avait 
plus  la  force  et  la  célérité  que  je  lui  avais  trouvées 
quelques  momens  avant  ; là  respiration  devenait 
moins  facile,  le  visage  avait  perdu  de  sa  couleur, 
les  yeux  de  leur  éclat  et  de  leur  vivacité  ; la  tête 
prenait  de  la  pesanteur,  mais  sans  douleur  ; il  n’y 
avait  cependant  pas  d’étourdissemens.  Dans  cet  état, 
le  malade  se  plaignait  d’un  sentiment  de  douleur 
avec  pesanteur  et  engourdissement;  il  ajouta , alors, 
qu’il  y avait  environ  six  mois  que  son  épine  ( c’est 
son  expression  ) lui  faisait  un  peu  de  mal , mais  qu’il 
croyait  que  c’était  un  rhumatisme  : il  appelait  cette 
douleur  son  bâton  dorsal.  Ce  fut  le  dernier  mol 
qu’il  prononça,  il  mourut  à l’instant. 

Ouverture  du  corps.  — Etat  extérieur.  Depuis 
environ  les  dernières  fausses  côtes  circulairement 
jusqu’aux  ongles  des  pieds,  il  existait  une  ecchymose 
générale  qui  augmentait  en  noirceur  à mesure  qu’elle 
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approchait  des  doigts  des  pieds ; le  scrotum  surtout 
était  d'un  noir  d’encre. 

» Tête.  11  y avait  un  peu  d’eau  dans  les  ventricules 
du  cerveau.  Il  s’écoula  du  sang  assez  abondamment 
du  canal  rachidien. 

« Rachis.  Ce  liquide  coula  de  nouveau  en  grande 
quantité  quand  j’ouvris  ce  canal  osseux.  Il  y avait 
peu  de  ce  liquide  à l’extérieur  de  la  gaine  ménin- 
gienne,  la  plus  grande  partie  s’était  écoulée  pen- 
dant que  la  scie  agissait.  J’ouvris  l’enveloppe,  dans 
laquelle  je  trouvai  comme  une  bouillie  d’un  rouge 
sang  de  bœuf,  et  qui  se  voyait  depuis  la  partie  in- 
férieure de  l’os  sacrum,  jusqu’à  la  troisième  ou 
deuxième  vertèbre  dorsale,  où  on  commençait  à 
apercevoir,  sinon  la  moelle,  au  moins  un  corps  un 
peu  plus  formé,  sans  cependant  présenter  une  figure 
bien  régulière.  Comme  j’ouvrais  les  enveloppes,  à 
mesure  que  je  montais  vers  la  base  du  crâne,  j’ar- 
rivai à la  septième  vertèbre  cervicale,  où  je  com- 
mençai à trouver  la  moelle  épinière  dans  son  inté- 
grité quant  à la  forme,  mais  la  couleur  était  d’un 
rouge  très-foncé  ; en  voulant  la  fendre  dans  sa  lon- 
gueur, pour  connaître  si  le  sang  avait  pénétré  dans 
son  intérieur , et  l’avait  teinte  comme  à son  exté- 
rieur; en  voulant,  dis-je,  la  fendre,  elle  s’écrasa 
sons  mes  doigts  et  le  scalpel  ; il  n’y  eut  qu’à  son  ex- 
trémité supérieure  où  elle  conservait  encore  un  peu 
de  sa  forme  naturelle  et  de  sa  consistance;  l'inté- 
rieur participait  à la  même  teinte  que  rextérieur, 
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mais  allant  en  diminuant  à mesure  que  l’on  montait 
vers  la  hase  du  crâne  et  le  trou  occipital.  Dans  une 
assez  grande  longueur,  environ  du  milieu  des  vertè- 
bres dorsales  jusqu’au  bas  du  sacrum,  les  mem- 
branes étaient  séparées  très-distinctement,  de  sorte 
qu’on  pouvait  voir  le  canal  vertébral  et  deux  au- 
tres canaux,  mais  membraneux,  remplis  de  sang. 

» Thorax.  Tous  les  organes  de  cette  cavité  étaient 
dans  l’état  naturel. 

r>  Abdomen.  Les  intestins  étaient  très-injectés, 
depuis  l’estomac  jusqu’au  rectum  inclusivement;  le 
ioie  et  la  rate,  d’une  couleur  rouge  foncée  ; mais  le 
cæcum,  le  colon,  le  rectum,  la  vessie  et  les  reins 
étaient  presque  noirs;  les  autres  intestins  et  l’estomac 
avaient  moins  de  couleur.  » 

Je  vais  examiner  maintenant  les  épanchemens  ra- 
chidiens formés  par  la  sérosité,  afin  de  parler  col- 
lectivement des  symptômes,  des  causes  et  du  trai- 
tement de  l’hématoracliis  et  de  l’hydrorachis. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

De  V épanchement  séreux  ou  hydrcracJus. 

On  trouve  très-fréquemment  une  collection  assez 

considérable  de  sérosité  dans  la  cavité  del’araclinoïde 

% 

rachidienne  : il  est  meme  rare  qu’il  n’y  en  ait  pas 
toujours  une  quantité  notable,  et  qui,  relativement 
à l’étendue  des  surfaces,  est  plus  abondante  que 
dans  les  autres  cavités  séreuses,  soit  qu’elle  pro- 
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vienne  en  partie  du  crâne,  ou  qu’elle  soit  exha- 
lée par  l’enveloppe  séreuse  de  la  moelle  ; quelque- 
fois cependant  il  y en  a à peine  quelques  goutte?. 
Tantôt  la  sérosité  est  jaune  et  limpide,  tantôt  elle 
est  blanchâtre,  plus  ou  moins  trouble,  rarement 
floconneuse  (011  a vu  quelle  contenait  très-peu  d’al- 
bumine); assez  souvent  elle  est  sanguinolente;  sa 
quantité  est  variable. 

En  général,  j’ai  remarqué  qu’il  y avait  d’autant 
plus  de  sérosité  qu’il  existait  une  congestion  san- 
guine plus  grande  dans  les  veines  du  rachis  et  des 
enveloppes  membraneuses  de  la  moelle  : la  lenteur 
et  la  difficulté  de  la  circulation  du  sang  dans  cette 
région,  expliquent  suffisamment  cette  augmentation 
d’exhalation  de  sérosité,  et  sont  les  causes  pour  les- 
quelles on  trouve  habituellement  une  quantité  assez 
considérable  de  ce  liquide.  Le  plus  ordinairement 
il  remplit  seulement  la  portion  lombaire  du  canal  ; 
d’autres  fois  il  reflue  jusque  dans  la  cavité  du  crâne. 
C’est  alors  que  cette  collection  plus  abondante  con- 
stitue l’hydropisie  du  canal  vertébral,  ou  l’hydora- 
cliis  sans  spina  bifida. 

J’ai  plusieurs  fois  trouvé  des  épanchemens  sem- 
blables sur  de  vieux  sujets  morts  à la  suite  d’attaque 
d’apoplexie,  et  cliei  quelques-uns  la  sérosité  était 
sanguinolente.  C’est  aussi  ce  qu’on  observe  à la  suite 
de  certaines  irritations  du  cerveau  ou  de  ses  mem- 
branes. j 

Dans  quelques  cas,  il  paraît  que  l’hydrorachis  a 
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été  accompagnée  de  convulsions.  Bonnet  (O  rap- 
porte, avec  beaucoup  de  détails,  l’observation  d’un 
individu  qui  moiirut  plu tliisique  après  avoir  été  agité 
pendant  douze  ans  de  spasmes  convulsifs  presque 
continuels  du  tronc  et  des  membres , qui  l’empê- 
chaient de  pouvoir  conserver  à peine  une  heure  la 
même  position  : aux  accès,  qui  se  renouvelaient  in- 
cessamment, il  succédait  une  langueur  et  un  affais- 
sement analogues  à la  paralysie  • puis  les  convul- 
sions reparaissaient.  A l’ouverture  du  corps,  il 
trouva  une  quantité  abondante  de  sérosité  limpide 
écartant  les  anfractuosités  cérébrales,  et  remplis- 
sant le  canal  vertébral.  La  moelle  épinière  était  sen- 
siblement diminuée  de  volume,  ce  qu’il  attribue  à 
la  pression  exercée  si  long-temps  par  le  liquide.  On 
trouve  à la  page  323  (même  vol.  ) , une  observation 
dont  les  détails  sont  analogues  pour  l’épanchement 
séreux,  chez  un  sujet  affecté  de  convulsions  aux- 
quelles la  paralysie  succéda,  puis  la  mort.  11  donne 
plus  loin  (pag.  369  et  370)  deux  autres  exemples 
d’hydrorachis  avec  paralysie  : sur  l’un  des  deux  su- 
jets il  trouva  la  moelle  diminuée  de  volume  comme 
dans  la  première  observation.  Il  rapporte  aussi  l’his- 
toire d’un  homme  qui  mourut  après  avoir  été  atteint 
d’un  tremblement  extraordinaire,  sans  fièvre  ni  au- 
cun autre  accident.  A l’ouverture  du  cadavre,  on 
trouva  une  sérosité  verdâtre,  remplissant  la  base 
du  crâne  et  le  canal  méningien  de  l’épine.  Le 

0 Sepulclirct. , toni.  J,  p.  3o5. 
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tremblement  fut  attribue  à cet  épanchement  (0. 

Morgagni (2)  a vu  s’écouler  du  rachis  d une  vieille 
femme  hémiplégique  depuis  trois  ans , une  telle 
quantité  de  liquide  , qu’elle  eut  pu  remplir  un  bocal. 

On  rencontre  encore  habituellement  une  collec- 
tion séreuse  abondante  dans  la  cavité  de  l’arach- 
noïde spinale,  chez  les  sujets  affectes  de  gibbosité. 
J’en  ai  toujours  vu  une  quantité  remarquable  dans 
ce  cas  : ordinairement  elle  est  limpide  lorsque  la 
carie  des  vertèbres  n’a  pas  déterminé  une  phlogose 
des  enveloppes  membraneuses  de  la  moelle  , car 
alors  elle  est  blanchâtre.  Morgagni  (3)  cite  l’obser- 
vation d’un  homme  qui  mourut  affecté  d’une  gib- 
bosité , et  dont  le  canal  vertébral  était  entièrement 
rem  pli  d’  une  sérosité  limpide.  Cette  circonstance 
est  commune. 

Les  commotions  du  rachis  peuvent  encore  déter- 
miner des  épanchemens  à l’intérieur  des  méninges 
vertébrales,  mais  le  plus  souvent  la  sérosité  est  san- 
guinolente, à cause  de  la  rupture  des  petits  vaisseaux 
qui  a lieu  au  moment  de  l’accident.  D’autres  fois 
une  lésion  accidentelle  de  ces  membranes  détermine 
une  exhalation  séreuse  excessivement  abondante  et 
rapide. 

« Le  nommé  Georges  Joly,  cordonnier,  reçut  en 
» 1750  un  coup  violent  sur  les  lombes,  à la  suite 


CO  Supulchrct.  tom.  i , p.  347 • 
(ODesedib  etcaus.,  cpist.  xi,  scct.  i5. 
(3)  Idem.,  epist.  x , scct.  i3. 
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» duquel  il  s’y  développa  une  tumeur  carcinoma- 
» teuse.  Cette  maladie  détruisit  les  apophyses  épi— 
» neuses  des  quatre  premières  vertèbres  lombaires 
» et  une  partie  de  la  gaine  de  la  moelle  épinière. 
» Toutes  ces  parties  neigeuses,  dilatées  en  cbam- 
» pignons  , formaient  la  tumeur  : on  l’extirpa  en 
» 1751.  Le  sujet  était  jeune  , courageux  et  plein  de 
» vigueur.  Il  11’y  eut  aucune  hémorragie,  mais  il  se 
» fit  de  dessus  la  moelle  épinière  un  suintement 
» nervo-lymphatique  si  prodigieux , que  les  appa- 
» reils  les  plus  épais,  les  plus  tamponnés,  et  les 
» draps  en  alèze  meme,  en  étaient  percés  : le  sujet 
» périt  d’épuisement  en  deux  jours  (0.  » 

On  trouve  dans  le  meme  Mémoire,  page  56,  un 
exemple  analogue.  c<  On  m’apporta,  dit  Lecat , un 
enfant  de  5 à 6 ans,  qui  avait  sur  l’épine , au-dessus 
de  la  nuque,  une  tumeur  produite  par  une  épingle 
qui  avait  pénétré  jusque  dans  le  canal  de  la  moelle 
épinière,  lien  coulait  de  temps  en  temps  une  lymphe 
pareille  à celle  que  donne  le  spma  bifida , etl  entant 
était  tombé  dans  le  marasme.  » 

Il  est  bien  évident  que  le  fluide  nervo-lympha- 
tique dont  parle  Lecat , n’était  autre  chose  que  la 
sérosité  qui  fut  exhalée  plus  abondamment  par  l’arach- 
noïde rachidienne  dans  les  deux  cas  que  je  viens 
de  citer. 

L’hydrorachis  de  l’adulte  peut  être  consécutive 

(O  Lecat,  Traité  de  l’existence,  de  la  nature  et  des  propriétés  du 
il, vide  des  perfs,  etc. , etc. , ouy,  couronné,  ànn.  1750  ; p.  53. 
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à une  hydrocéphale  : Morgagni  (0  en  rapporte  un 
exemple  remarquable  recueilli  par  Genga. 

Un  enfant , âgé  de  quatre  ans,  fut  affecté  d'une 
hydrocéphale  à la  suite  d’une  contusion  de  la  tête. 
Un  mois  après  une  tumeur  s’étant  manifestée  au 
coccyx , on  l’ouvrit,  et  l’on  vit  la  tête  diminuer  in-1 
sensiblement  de  volume  à mesure  qu’il  s’écoula,  par 
la  piqûre  faite  à la  tumeur,  une  plus  grande  quan- 
tité d'eau.  Genga  fit,  en  présence  de  Lancisi , une 
expérience  très-simple , qui  prouva  d'une  manière 
évidente  la  nature  de  la  maladie  : il  comprima  avec 
la  main  l’hydrocéphale  qui  existait  encore  en  partie 
dans  l’occiput,  et  il  sortit  aussitôt  avec  impé- 
tuosité, par  le  trou  fait  au  coècyx,  un  iclior  un  peu 
pâle. 

Je  ne  connais  pas  d’observation  dû  l’on  ait  cons- 
taté par  l’autopsie,  qu’un  épanchement  séreux  peut 
remplir  tout-à-coup  le  canal  arachnoïdien  dans  le 
cas  d’hydrocéphale.  Cependant Isl.  ItarcKï)  rapporte 
un  fait  dont  les  détails  s’expliquent  naturellement 
par  ce  déplacement  subit  du  liquide  exhalé.  En. 
traitant  par  les  frictions  de  glace  un  enfant  atteint 
d’hydrocéphale  aiguë , il  vit  l’assoupissement  et  le 
mal  de  tête  disparaître  subitement^  et  ces  symptômes 
furent  remplacés  par  une  paralysie  complète  des 
extrémités  inférieures. (*) 


(*)  De  scdib.  et  caus. , epist.  xii  , scct.  g. 
(a)  Dict.  dca  sCi  méd.  article  hjrdrorachisi 
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Morgagni  (0  cift.e  plusieurs  exemples  d’apoplexie 
séreuse  avec  épanchement  dans  le  canal  rachidien , 
épanchement  qq’il  regarde,  dans  ce  cas,  comme 
provenant  de  la  cavité  crânienne.  Néanmoins  il  ar- 
rive aussi  que  ^hydrocéphale  et  les  épanchemens 

séreux  du  crâne  ne  donnent  pas  lieu  à l’écoulement 

1 . . 
de  sérosité  dans  le  canal  du  rachis  : c’est  ce  que  j’ai 

eu  l’occasion  d'observer  plusieurs  fois  en  disséquant 

des  enfans  affectés  d’hydrocéphale. 

On  aurait  tort,  je  crois,  de  penser  que  l’hydro- 
rachis  est  toujours  consécutive  à une  collection  sé- 
reuse cérébrale  : car,  de  meme  que  nous  avons  vu 
qu’il  existe  des  exemples  bien  constatés  d’ épanche- 
mens sanguins  primitifs  dans  le  canal  rachidien, 
de  meme  aussi  il  peut  exister  des  épanchemens  sé- 
reux primitivement  exhalés  dans  cette  cavité  : on  ne 
peut  pas  supposer,  par  exemple , que  l’exhalation 
abondante  qui  survint  à la  suite  de  l’extirpation 
de  cette  tumeur  fongueuse  dont  parle  Lecat,  ait 
eu  son  siège  dans  l’arachnoïde  cérébrale.  Quelques- 
unes  des  observations  rapportées  par  Bonnet , attes- 
tent aussi  un  épanchement  dont  le  siège  primitif 
a été  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  rachidienne. 
D’ailleurs,  pourquoi  cette  membrane  séreuse  ne 
serait- elle  pas  comme  toutes  les  autres  sujette  à 
l’hydropisie. 

Les  épanchemens  séro-purulens  n’ont  été  observés 
qu’à  la  suite  de  l’inflammation  des  enveloppes  de  la 

(■)  De  sedib.  et  caus. , epist.  iv. 
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moelle , c’est  pourquoi  je  n’en  parlerai  qu’en  traitant 
de  eette  maladie. 

Nous  avons  déjà  vu  à l’article  des  vices  de  con- 
formation de  la  moelle  épinière,  que  cet  organe 
peut  être  le  siège  d’une  véritable  liydropisie:  dans  les 
divers  cas  où  l’on  a observé  cette  altération  chez, 
l’adulte , le  liquide  était  contenu  dans  un  canal  in- 
térieur, creusé  dans  la  substance  de  la  moelle  qui 
avait  encore  conservé  une  certaine  épaisseur.  Il 
peut  arriver  aussi  que  la  substance  médullaire  soit 
résorbée  lentement  dans  une  portion  de  la  longueur 
de  la  moelle , et  remplacée  par  un  liquide  séreux 
qiii  remplit  toute  la  cavité  de  la  pie-mère.  M.  le 
docteur  Rallier , en  a consigné  un  exemple  très- 
curieux  dans  le  journal  de  M.  Magendiei i),  et  je  vais 
le  rapporter  ici  en  abrégeant  quelques  détails. 


OBSERVATION  XXXVIII. 

M M.  L , âgé  de  quarante -quatre  ans  , d’un 

tempérament  éminemment  nerveux , d’une  imagi- 
nation très- vive,  avait  toujours  joui  d’une  bonne 
santé  depuis  son  enfance,  ( à trois  ans  il  se  mani- 
festa une  légère  déviation  de  la  colonne  vertébrale, 
■qui  détermina  l’élévation  de  l’épaule  droite)  quoi- 
1 qu  il  s abandonnât  sans  mesure  au  commerce  des 
l femmes,  lorsqu’à  l’âge  de  trente-quatre  ans  environ , 

1 il  commença  à ressentir  quelque  gêne  dans  les  mou- 

(*)  Journ.  de  pliysiol.  exper.  Avril  iSa3. 
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vemcns  des  bras , et  il  ne  tarda  pas  à éprouver  de 
la  douleur  et  de  l’engourdissement  dans  la  partie 
déviée  delà  colonne  vertébrale.  Cette  indisposition , 
d’abord  soumise  à des  rémissions  prolongées , fit 
tout-à-coup  des  progrès  rapides,  et  le  malade  perdit, 
comme  subitement , l’usage  de  ses  bras  ; ce  fut  le 
svi  janvier  ibifi  î il  tomba  par  accident  de  sa  hau- 
teur la  face  contre  terre , et  il  demeura  dans  cette 
position,  sans  que  ses  bras  pussent  en  rien  lui  servir 
à se  relever , jusqu’à  ce  qu’on  vînt  à son  aide.  Ses 
mains,  surtout  depuis  cette  époque,  roides,  cro- 
chues et?  involontairement  contractées  avec  persé- 
vérance , se  contournèrent  de  manière  à ce  que  leur 
paume  regardait  en  dehors  et  en  arriéré.  » 

» Depuis  ce  moment, la  tumeur  formée  par  l’épine 
du  dos  devint  douloureuse , et  augmenta  insensi- 
blement. Les  épaules  et  principalement  la  droite, 
s’élevèrent,  et  la  tête  s’enfonça  entre  les  épaules. 
Le  malade  ne  pouvait  prévenir  en  marchant  le  ba- 
lancement de  ses  bras , qui  suivaient  passivement 
toutes  les  oscillations  du  tronc.  Les  vesicatones , 
les  cautères  et  les  moxas  appliqués  le  long  du  rachis 
et  particulièrement  au  voisinage  delà  tumeur,  ne 
produisirent  aucun  soulagement.  H en  fut  de  même 
d’une  foule  de  remèdes,  tant  internes  qu  externes, 
qui  furent  administrés  pendant  sept  années  consé- 
cutives. » 

« A l’exception  des  membres  supérieurs , toutes 
les  autres  parties  jouissaient  de  leurs  mouvemens 
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volontaires;  le  malade,  debout,  marchait  et  se  pro- 
menait. Les  bras  étaient  en  totalité  roides  > contrac- 
tés d’une  manière  permanente,  souvent  douloureuse 
et  toujours  très-gènante  ; ils  étaient  contournes  et 
comme  appliqués  aux  parties  latérales  du  corps , 
dont  on  ne  pouvait  les  éloigner  qu’avec  un  certain  ef- 
fort. Les  avant-bras  étaient  dans  l’etat  de  pronation 
forcée,  et  les  mains  entraînées  dans  la  flexion.  Tous 
les  doigts  étaient  crochus,  et,  dans  le  sommeil,  leurs 
ongles  eussent  offensé  la  peau,  si , avant  de  dormir , 
le  malade  n’eût  pris  la  précaution  de  placer  ses  mains 
l’une  dans  l’autre , de  manière  à ce  que  les  doigts , 
qui  se  correspondaient  par  leur  face  palmaire , 

s’opposassent  mutuellement  à l’excès  de  leur  ré- 

/ 

traction.  » 

» L’impotence  des  bras  était  absolue  ; cependant, 

à force  de  peine  et  d’efforts , M.  L , d’ailleurs 

singulièrement  aidé,  et  entre  les  doigts  duquel  on 
mettait  une  plume,  parvenait  encore  à mettre  sa 
signature  par  une  sorte  de  mouvement  de  locomo- 
tion de  la  presque  totalité  du  bras.  Les  muscles 
grand  et  petit  pectoraux  étaient  dans  un  état  de 
contracture  habituelle  , ainsi  que  ceux  destinés  à 
rapprocher  les  membres  de  la  poitrine.  Il  était  dif- 
ficile de  décider  jusqu’à  quel  point  l’état , plus  ou 
moins  analogue,  des  muscles  intrinsèques  des  pa- 
rois du  thorax,  contribuait  à la  gène  habituelle  de 
la  respiration  et  aux  accès  de  suffocation  qui  tour- 
mentaient le  malade  la  nuit  et  le  jour.  » 
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» Les.  pallies  contractées  conservaient  toute  leur 
sensibilité  tactile;  les  mains  ne  cessaient  de  servir 
au  toucher  que  parce  qu’  elles  manquaient  de  mou- 
vement ; mai^ ! elles  étaient,  ainsi  que  le  reste  du 
membre;  sensibles  à toutes  les  différences  de  tempé- 
rature extérieure  et  au  plus  léger  contact.  Tout  mou- 
vement brusque  ou  étendu  imprimé  aux  parties 
malades  causait  de  la  douleur.  Les  facultés  morales 
et  intellectuelles  avaient  conservé  toute  leur  plé- 
nitude. » 

» Le  malade  toussait  et  crachait  depuis  quelques 
mois,  lorsque  M.  Huilier  fut  appelé  près  de  lui; 
son  expectoration  liée,  blanche,  et  qui  avait  tous 
les  caractères  extérieurs  d’une  véritable  crème,  se 
faisait  avec  la  plus  grande  difficulté.  11  était  dévoré 
par  une  lièvre  hectique,  qui  offrait  des  alternatives 
fréquentes  et  irrégulières  de  redoublemens  et  de  ré- 
missions. Le  coucher  sur  le  dos  causait  des  dou- 
leurs intolérables.  Les  digestions  étaient  le  plus  or- 
dinairement très-laborieuses,  accompagnées  de  vents, 
d’aigreUrs  et  de  coliques  d'estomac.  La  constipation 
était  continuelle  et  des  plus  opiniâtres.  Le  malade 
ne  pouvait  se  livrer  à quelques  efforts  d’expulsion 
qu’avec  peine  et  d’une  manière  inefficace.  L’urine, 
assez  rare  et  chargée,  était  rendue  avec  assez  de 
facilité.  » 

« Tels  furent  les  accidcns  qu’offrit  ce  malade  jus- 
qu’à sa  mort,  qui  eût  lieu  le  3i  octobre  1822, 
après  une  agonie  longue  et  cruelle.  » 

a 
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Ouverture  du  cadavre  trente  Keiircb  aprkk  Ici  ïnoH. 

-ilv«r >g  ?.>h  vf!  èrii&tà  éo[  ^ofiiorJ  bJilidmioà 

» État  extérieur.  Marasme  complet;  Les  membres 
supérieurs  se  trouvaient  comme  colles  au  oorps, 
et  étaient,  ainsi  qu^avant  la  mort,  contournes  dans 
la  rotation  eii  dedans  ; les  jambes  et  les  pieds  étaient 
légèrement  œdémateux  ; le  rachis  offrait,  dans  la 
moitié  supérieure  de  la  région  dorsale^  un©1,  legere 
courbure,  saillante  en  arrière  et  a -droite.) et  qui 
soulevait  l’épaule  correspondante.  » 

» Cavité  crânienne.  Le  cerveau  était  fèr me,  ^rès- 
sain , et  contenait  une  quantité  notable  de  sérosité 
dans  les  quatre  ventricules,  et  celle-ci  paraissait 
pouvoir  se  porter , suivant  la  position  du  corps , 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  rachidifenne.  On  ne 
put  constater  l’existence  du  cul-de-sac  fôrmé  par 
cette  membrane,  et  qui  ferme  de  ce  côté  le  qua- 
trième ventricule.  La  valvule  de  T^ieusseris  n existait 
pas  non  plus.  L’arachnoïde  des  ventricules  était  fa- 
cile à distinguer,  elle  était  un  peu  épaissie,  »■ 

» Rachis.  Le  canal  fibreux  de  Lépine  fut  mis  a 
découvert , et  l’on  put  voir  que  la  moelle  n’ éprou- 
vait aucune  sorte  de  compression.  Elle  se  contour- 
nait seulement , comme  l’épine  elle-même,  dans  la 
région  dorsale.  La  cavité  de  l’arachnoïde  contenait 
une  quantité  notable  de  sérosité  ; on  voyait  au-des- 
sous de  la  partie  de  cette  membrane]  unie  à l a nioelle, 
la  membrane  propre  de  celle-ci  , parsemée  d’un 
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grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins , artériels  et 
veineux  fortement  injectés  de  sang,  » 

» La  moelle  vertébrale  parut  dans  l’état  naturel 
à son  extrémité  supérieure , depuis  sa  naissance  jus- 
qu’à la  quatrième  paire  des  nerfs  cervicaux.  Les 
deux  tiers  inférieurs  de  sa  partie  dorsale  étaient  éga- 
lement dans  l’état  sain,  mais  entre  ces  deux  portions, 
c’est-a— dire  dans  l’étendue  de  six  à sept  pouces 
environ , compris  entre  les  deux  tiers  inférieurs  de 
la  région  cervicale  et  le  tiers  supérieur  de  la  région 
dorsale  inclusivement , et  correspondant  à huit  ou 
neuf  paires  de  nerfs , cette  partie  offrait  l’altération 
la  plus  remarquable  : elle  était  d’une  mollesse  tel- 
lement diflluente , que  le  capal  formé  par  la  dure- 
mère  paraissait  rempli  d’un  véritable  liquide  , qui 
se  portait , en  obéissant  à son  poids , tantôt  en 
haut,  tantôt  en  bas,  dans  le  sens  suivant  lequel  on 
inclinait  le  cadavre  : mais  ce  flot,  qui  gonflait  dans 
ce  double  sens  l’enveloppe  de  la  moelle,  s’arrêtait 
précisément  aux  parties  de  cet  organe,  qui  conser- 
vaient leur  état  naturel.  » 

» Une  petite  ouverture  pratiquée  à la  dure-mère 
laissa  aussitôt  ecouler  une  assez  grande  quantité  de 
liquide  : lorsqu’on  eut  fendu  cette  membrane , on 
vit  la  moelle  épinière  recouverte  de  sa  membrane 
propre;  elle  était  d’un  gris  rougeâtre,  très-molle  : 
l’ouverture  de  sa  membrane , dans  le  point  où  elle 
présentait  une  fluctuation  sensible,  laissa  écouler 
un  liquide  presque  incolore,  mêlé  à quelques  petits 
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flocons  de  matière  médullaire.  On  ouvrit  ensuite 
largement,  par  une  incision  longitudinale,  cette 
partie  de  la  moelle,  qui  offrit  une  cavité  allon- 
gée, remplie  d’une  sorte  de  fluide  gris-rougeâtre,  et 
dans  laquelle  était  disséminée  une  grande  quan- 
tité de  vaisseaux  capillaires  sanguins,  d'hne  trèsr- 
grande  ténuité,  et  soutenus  par  le  tissu  cellulaire 
intime  de  la  moelle.  Oh  voyait  à peine  sur  la  partie 
antérieure  de  cette  portion  altérée,  les  cordons  mé- 
dullaires en  rapport  avec  les  racines  correspon- 
dantes des  nerfs  spinaux.  Du  côté  gauche,  le  cordon 
interrompu  n’était  plus  marqué , dans  un  pouce  et 
demi  environ,  que  par  des  portions  lenticulaires  de 
matière  médullaire , placées  à la  suite  les  unes  des 
autres  dans  la  ligne  de  sa  direction.  » 

» Cette  altération  était  beaucoup  moins  sensible 
lorsque  l’on  regardait  la  moelle  par  sa  face  anté- 
rieure. Les  cordons  médullaires  correspondans  aux 
filets  d’origine  des  branches  antérieures  dés  nerfs 
spinaux , étaient  apparens  et  n’offraient  auciinç  in- 
terruption dans  leur  continuité,  à l’exception  du 
gauche  qui  était  altéré  comme  nous  venons  de  le 
dire.  » 

» Une  circonstance  importante,  c’est  que  les  ra- 
cines antérieures  avaient  perdu  leur  matière  mé- 
dullaire, et  étaient  réduites  à leur  névrilènie,  comme 
il  arrive  au  nerf  optique  atrophié.  Les  racines  pos- 
térieures, au  contraire,  avaient  conservé  leur  ma- 
tière nerveuse,  jusqu’à  leur  jonction  avec  les  mem- 
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branes  de  la  moelle.  Partout  ailleurs  que  dans  l’en- 
droit altéré  de  la  moelle , les  racines  antérieures  et 
postérieures  présentaient  également  de  la  matière 
médullaire.  Les  filets  , d'origine  les  plus  inférieurs 
du  nerf  spinal  correspondaient  évidemment  à la 
portion  détruite  de  la  moelle.  » 

» La  structure  de  toute  la  partie  située  au-dessus 
de  la  quatrième  paire  cervicale  était  intacte  ; la  sub- 
stance médullaire  avait  sa  blancheur  et  sa  consi- 
stance ordinaires,  mais  au-dessous  de  ce  point,  cette 
consistance  et  cette  blancheur  changeaient  subite- 
ment , et  la  moelle  semblait  convertie  en  une  cellu- 
losité  infiltrée  d’une  sérosité  rose-pâle  jusqu’à  la 
sixième  paire  cervicale,  lieu  dans  lequel  il  n’existait 
plus  qu’une  large  cavité,  dont  les  parois  n’étaient 
formées  que  par  les  enveloppes  membraneuses  de  la 
moelle  et  les  restes  de  la  matière  médullaire.  Cette 
désorganisation  se  remarquait  jusqu’à  la  quatrième 
paire  des  nerfs  dorsaux;  mais  l’altération  s’enfoncait 
en  manière  de  cône  au  milieu  de  la  substance  mé- 
dullaire qui  reparaissait  la  avec  ses  propriétés  natu- 
relles. Les  huit  pouces  inférieurs  de  l’organe  n’ of- 
fraient aucune  altération.  On  disséqua  plusieurs 
nerfs  du  plexus  brachial;  ils  furent  trouvés  sans. alté- 
ration, ainsi  que  leurs  ganglions.  » 

» Thorax.  Les  poumons  adhéraient  dans  leur 
partie  postérieure  à la  plèvre  costale.  Celui  du  côté 
gauche  renfermait  dans  son  lobe  supérieur  quelques 
tubercules  rares  et  disséminés;  le  bord  postérieur- 
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était  gorgé  de  sang  ; le  poumon  droit  offrait  le  meme 
aspect  dans  la  meme  région  ; il  avait  là  l’apparence 
de  l’hépatisàtion  qui  suit  la  pneumonie  chronique 
et  présentait  plusieurs  agglomérations  de  tubercules 
en  suppuration,  dont  quelques  kystes  étaient  ossifiés.  » 
» Abdomen.  L’estomac  assez  dilaté  était  sain.  Il 
y avait  quélquês  portions  des  intestins  grêles  dont 
les  diverses  membranes  très-injectées  étaient  d’un 
rouge  assez  foncé  et  légèrement  livide.  Quelques 
taches  noirâtres , apparentes  au-dehors,  correspon- 
daient à de  petites  ulcérations  lenticulaires  delà  mem- 
brane muqueuse.  Les  autres  organes  étaient  sains.  » 
M.  Magendie  a bien  voulu  me  laisser  examiner 
plusieurs  fois  cette  altération  remarquable  de  la 
moelle  épinière,  sur  la  pièce  qu’il  conserve  dans 
Lalcool.  La  résorption  complète  de  la  matière  mé- 
dullaire dans  le  point  indiqué,  a produit  un  effet 
analogue  à la  préparation  que  j’ai  décrite,  en  parlant 
de  la  structure  intérieure  de  la  moelle  : elle  a laissé 
à découvert  les  nombreux  filamens  de  la  surface  in- 
terne de  la  pie-mère,  qui  forment,  surtout  dans  les 
parties  supérieure  et  inférieure , un  réseau  celluleux 
très-épais.  Je  ne  répéterai  pas  ici,  les  remarques  que 
M.  Magendie  a faites  au  sujet  de  cette  observation, 
et  qui  sont  relatives  à l’intégrité  des  mouvcmens  du 
cœur  et  à celle  de  la  sensibilité  dans  les  membres 
dont  le  mouvement  était  paralysé;  mais  je  ferai  ob- 
server, comme  je  l’ai  dit  précédemment,  qu’ici,  le 
sentiment  et  le  mouvement  avaient  persisté  dans 


284  ÉPANCHEMENS 

les  parties  inférieures  au  siège  de  l'altération,  comme 
dans  le  cas  que  j’ai  rapporté  à l’article  de  l’atrophie 
de  la  moelle,  et  que  ce  phénomène  prouve  l’indé- 
pendance d’action  des  diverses  portions  de  cet 
organe;  indépendance  qui  ne  peut  se  manifester 
que,  lorsque  leur  communication  ne  cesse  pas  tout- 
à-coup  , et  que  cette  interruption  complète  dans  la 
continuité  de  la  substance  nerveuse,  est  le  résultat 
d’une  désorganisation  très-lente. 

Symptômes  des  c’panchemens  sanguin  et  séreux . 

Il  n’y  a aucun  symptôme  qui  puisse  faire  recon- 
naître  positivement  l'existence  d’un  épanchement  de 
liquide  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  rachidienne, 
et  surtout  à l’aide  duquel  on  puisse  distinguer  la 
nature  du  liquide  épanché.  Les  circonstances  com- 
mémoratives peuvent  donner  quelques  doutes,  mais 
il  est  ordinairement  impossible  d’avoir  aucune  cer-. 
titude  à ce  sujet.  On  a observé  alors  la  paralysie  des 
membres  inférieurs,  mais  elle  n’existe  pas  constam- 
ment, et  d’ailleurs,  elle  peut  dépendre  de  plusieurs 
autres  lésions  de  la  moelle  : ilen  est  de  meme  des  con- 
vulsions. 

Cependant  il  y a quelques  paralysies  qu’on  peut 
regarder  comme  plus  particulièrement  causées  par  un 
épanchement  dans  le  rachis  ; les  phénomènes  qu’on 
observe,  s’expliquent  du  moins  assez  facilement, 
en  supposant  l’exhalation  d’un  liquide  sanguin  ou 
séreux , dont  la  quantité  augmente  graduellement  ; 
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telles  sont  certaines  paralysies  ascendantes  et  des- 
cendantes. (Je  ne  pense  pas  d’ailleurs,  que  ce  soit 
toujours  un  épanchement,  qui  détermine  cette  mar- 
che progressive  de  la  paralysie  en  haut  ou  en  bas.) 

J’en  ai  observé  un  exemple  tres-remarquable  à 
l’hôpital  INfeckér,  dans  le  mois  de  mars  1823. 
Les  détails  relatifs  à l’état  antérieur  du  malade 
m’ont  été  communiqués  par  M.  Collin , interne  dans 
cet  hôpital. 

OBSERVATION  XXXIX. 

Desurmont  (Adolphe-Eugène),  âgé  de  vingt  ans, 
serrurier,  entra  à l’hôpital  Necker  le  u octobre 
1822,  offrant  tous  les  symptômes  d’une  irritation 
gastro-intestinale  avec  fièvre  continue  : il  eut  suc- 
cessivement quatre  hémorragies  nasales  abondantes 
au  septième  , quatorzième  , vingt-unieme  et  vingt* 
huitième  jours  sans  qu’il  en  résultât  aucun  change- 
ment favorable.  Les  accidens  n’en  augmentèrent  pas 
moins  d'intensité  jusqu’au  trentième  jour.  Depuis 
cette  époque,  ils  diminuèrent  graduellement  jus- 
qu’au soixantième.  La  convalescence  n’avait  été 
traversée  que  par  quelques  récidives  momentanées 
de  la  phlegmasie  des  intestins.  La  guérison  paraissait 
complète  et  le  malade  ne  se  plaignait  plus  que  de 
la  faiblesse  générale  qui  résultait  de  son  traitement, 
lorsqu’un  soir,  après  être  descendu  de  son  lit  et  avoir 
fait  quelques  pas  (dans  le  courant  de  février),  il 
sent  tout-à-coup  un  engourdissement  très-marqué 
dans  les  membres  inférieurs  qui  fléchissent  sous  lui, 
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et  il  tombe.  A peine  transporté  dans  son  lit,  il  rend 
à plusieurs  reprises  et  par  régurgitation  une  quan- 
tité assez,  abondante  de  bile  jaunâtre  très-liquide  : 
la  peau  était  chaude,  le 'pouls  fréquent;  nul  trouble 
des  facultés  intellectuelles  ; le  malade  ne  put  dormir. 

Le  lendemain,  cet  état  était  à peu  près  le  même 
que  la  veille.  La  paraplégie  était  incomplète , et 
la  peau  était  le  siège  d’un  fourmillement  continuel 
qui  en  rendait  la  sensibilité  obtuse.  Je  remarquai 
que  cet  engourdissement  ne  dépassait  pas  la  hau- 
teur de  Fépigastre.  Une  douleur  atfsèz  vive  existait 
le  long,  du  rachis  jusqu’au  milieu  de  la  région  dor- 
sale : elle  augmentait  par  les  mouvemens.  Les  .mem- 
bres supérieurs  étaient  complètement  libres.  (Fric- 
tions ammoniacales  sur  le  trajet  de  la  douleur 
dorsale,  vésicatoire  volant  aux  lombes.)  Les  jours 
suivans  l’état  du  malade  fut  à peu  près  le  même  ; mais 
le  quatrième  jour, les  douleurs  du  dos  avaient  aug- 
menté, elles  s’étendaient  jusqu’au  cou,  et  les  deux 
membres  supérieurs  étaient  plus  faibles  et  engour- 
dis. Le  malade  ne  pouvait  rien  serrer  avec  force 
dans  les  mains.  La  peau  était  toujours  chaude  et 
sèche,  le  poids  fréquent.  Un  vésicatoire  volant  fut 
appliqué  à la  nuque  : le  cinquième  jour  la  stupeur 
des  membres  supérieurs  avait  un  peu  augmenté  de 
même  que  les  douleurs  dorsales.  11  était  survenu,  dès 
le  troisième  jour,  une  petite  escarre  au  sacrum, 
large  comme  une  pièce  de  vingtsous,  ce  qui  n’avait 
pas  eu  lieu  pendant  toute  la  maladie,  qui  avait  été 


RACHIDIENS.  £87 

très-longue , quoiqu'il  fut  constamment  couche  sur 
le  dos,  et  que  son  corps  tut  très-amaigri. 

Le  sixième  jour,  les  accidens  commencèrent  à 
diminuer  d’intensité*  L’engourdissement  des  bras 
n’était  pas  si  grand , les  mouvemens  des  doigts  plus 
forts.  La  fièvre  et  la  douleur  du  dos  étaient  bien 
moindres.  Insensiblement,  les  membres  supérieurs 
reprirent  leur  première  force , l’état  de  stupeur  de 
la  peau  devint  de  moins  en  moins  marqué,  en  sui- 
vant une  marche  véritablement  descendante,  et  le 
4 mars,  Desurmont  sortit  de  l’hôpital  ayant  repris 
des  forces  et  de  l’embonpoint,  et  ne  ressentant  plus 
qu’un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs, 
laquelle  a disparu  depuis  complètement. 

Si  les  accidens  que  ce  malade  a éprouvés  ont  été 
occasionnés,  comme  on  peut  le  présumer,  par  une 
arachnitis  aiguë,  terminée  par  l’épanchement  d’un 
liquide  dont  la  quantité  s’est  accrue  en  peu  de 
temps,  et  qui,  ensuite,  a été  résorbé  aussi  rapide- 
ment, on  peut  admettre  que  la  guérison  de  l’hydro- 
rachis  est  possible,  au  moins  lorsque  l’épanchement 
est  le  produit  d’une  exhalation  augmentée,  comme 
cela  paraît  avoir  eu  lieu  dans  l’observation  que  je 
viens  de  rapporter. 

Causes  dès  épanchcmens  sanguins  et  séreux. 

J k i ) 

Hippocrate  (0  regardait  les  épanchemens  du  ra- 
chis conque  le  résultat  de  l’écoulement  des  humeurs 

(')  De  glamjulis,  scçfc.;  ni,  p.  273 , édit.  Foës,  jrjll  • 
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cle  la  tête  par  les  veines  spinales,  qu’il  considérait 
comme  la  sixième  voie  des  fluxions  de  la  tête.  Cette 
fluxion,  dit-il,  se  jette  d’abord  dans  la  colonne  ver- 
tébrale, descend  ensuite  à l’os  sacrum,  et  s'arrête 
à la  cavité  cotyloïde  de  l’ischion.  Quand  elle  donne 
lieu  à la  phtisie  dorsale,  l’homme  se  dessèche  de 
jour  en  jour. 

L’épanchement  sanguin  ou  séreux  dans  le  canal 
rachidien  peut  dépendre,  comme  on  l’a  vu,  de  la 
blessure  ou  de  la  rupture  spontanée  des  vaisseaux 
cérébraux,  d’un  épanchement  de  sang  ou  de  séro- 
sité dans  l’encéphale  ou  dans  ses  enveloppes.  Alors 
l'hydrorachis  est  toujours  secondaire,  et  n’est  que 
le  résultat  de  la  situation  déclive  du  canal  ver- 
tébral. Cette  collection  sanguine  ou  séreuse  peut 
aussi  avoir  lieu  primitivement  dans  le  canal  arach- 
noïdien, soit  à la  suite  de  lésions  extérieures,  comme 
dans  les  commotions  de  l’épine,  les  coups  violens 
portés  sur  cette  région,  etc., les  piqûres  ou  les  plaies 
des  membranes  de  la  moelle,  soit  spontanément,  et  elle 
dépend  alors  d’un  surcroît  d action  dans  les  vais- 
seaux exlialans  de  la  membrane  séreuse  ; une  irrita- 
tion plus  grande  de  ces  mêmes  vaisseaux  peut  aussi 
donner  lieu  à la  pénétration  du  sang  dans  leur  in- 
térieur, et  produire  une  exhalation  sanguine,  qui, 
d’après  l’observation  de  M.  Chevalier } peut  être 
accompagnée  de  douleurs  violentes  dans  le  dos,  ce 
qui  porte  à penser  quelle  est  alors  consécutive  à une 
arachnitis  aiguë. 
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On  a vu  aussi , d’après  les  autres  observations  que 
j ai  citées,  que  l’exhalation  sanguine  peut  avoir  lieu 
sans  aucune  douleur,  et  se  manifester  seulement  par 
la  paralysie  des  extrémités.  Enfin  les  altérations  de 
la  moelle  épinière  elle-même  peuvent  également 
donner  lieu  à un  épanchement  plus  ou  moins  abon- 
dant de  sérosité  dans  le  canal  vertébral. 

Traitement.  Les  auteurs  n’indiquent  aucun  trai- 
tement pour  1 epanchement  sanguin  ou  séreux  dans 
le  canal  rachidien.  Lorsqu’il  résulte  d’une  affection 
du  cerveau , c’est  cette  maladie  qu’il  faut  combattre. 
Si  1 on  suppose  au  contraire  un  épanchement  pri- 
mitif, comme  il  résulte  d’une  irritation  locale,  on 
peut  chercher  à en  favoriser  la  résorption,  d’abord 
par  des  applications  de  sangsues  sur  le  trajet  de  la 
colonne  vertébrale  et  qu’on  réitère  plus  ou  moins 
souvent,  suivant  l’état  des  forces  du  sujet,  et  la  rapi- 
dité avec  laquelle  l’épanchement  paraît  s’ëtre  formé. 
On  peut  ensuite  employer  utilement  des  frictions 
sèches  ou  des  embrocations  irritantes,  des  rubéfians 
des  vésicatoires,  en  un  mot  tous  les  moyens  dérivatifs 
ordinaires , quand  on  a lieu  de  présumer  que  la  ma- 
ladie persiste. 

article  troisième. 

De  l exhalation  gazeuse  clans  l3 arachnoïde  rachidienne , 

ou  pneumatorachis. 

f trouve  dans  les  auteurs  un  grand  nombre 
d exemples  de  collections  gazeuses  dans  les  diverses 
parties  de  1 économie  animale  ; mais  parmi  les  ob- 
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servations  qui  constatent  l’existence  de  ces  pneu- 
matoses  dans  les  cavités  séreuses,  il  n’y  en  a aucune 
où  l’on  fasse  mention  de  l’arachnoïde  rachidienne. 
Ce  développement  de  fluides  élastiques,  qui  est 
assez  commun  dans  l’arachnoïde  cérébrale , ne  pa- 
raît avoir,  au  moins  le  plus  souvent,  aucune  influence 
sur  la  formation  des  collections  de  gaz  qu’on  trouve 
dans  l’arachnoïde  spinale , car  je  n’ai  jamais  re- 
marqué une  seule  bulle  d’air  dans  l’arachnoïde  cé- 
rébrale des  sujets  chez  lesquels  j’en  ai  observé  dans 
l’arachnoïde  rachidienne  : néanmoins  on  conçoit 
facilement  que  ces  deux  phénomènes  peuvent  être 
dépendans  l’un  de  l’autre. 

11  n’est  pas  très-rare  de  trouver  la  portion  lom- 
baire du  canal  méningien  gonflée  plus  ou  moins , 
par  un  fluide  gazeux,  inodore,  incolore , et  qui  ne 
peut  être  attribué  exclusivement  à la  putréfaction, 
puisque  j’en  ai  vu  dans  le  canal  rachidien  de  sujets 
morts  récemment,  tandis  qu’il  n’en  existait  pas  sur 
un  grand  nombre  d’autres  qui  étaient  morts  depuis 
quelques  jours  : je  n’ai  pas  remarqué  que  ce  déga- 
gement de  gaz  eût  lieu  plus  particulièrement  à la 
suite  de  certaines  maladies.  Je  vais  indiquer  suc- 
cinctement les  cas  où  je  l’ai  observé. 

Sur  une  femme,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  morte 
à la  suite  d’une  péritonite  chronique , je  trouvai  la 
région  lombaire  du  canal  méningien  très-gonflée 
par  un  gaz  qui  s’échappa  aussitôt  que  j’eus  fait  une 
ponction  à la  dure-mère  avec  la  pointe  de  mon 
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scalpel , et  cette  membrane  revint  graduellement  sur 
elle-même.  Le  tissu  lamineux  existant  sous  l’arach- 
noïde qui  îecouvre  les  racines  des  nerfs  lombaires, 
contenait  une  infinité  de  bulles  1res—  tenues  , qui 
surnageaient  la  sérosité  limpide  épanchée  dans  cette 
partie  du  canal  ; les  vaisseaux  rachidiens  n’étaient 
pas  injectés. 

Cette  femme  était  morte  depuis  vingt -deux 
heures  :1e  cadavre,  qui  était  très-gras,  n’offrait  aucun 
signede  putréfaction  commençante;  c’était  dans  les 
premiers  jours  d’octobre  1822.  Je  trouvai  sur  le 
même  sujet  un  emphysème  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  à la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  qui 
était  boursoufïlée  et  très-pâle.  L’infiltration  gazeuse 
cessait  à deux  ou  trois  travers  de  doigt  du  pylore  ; 
elle  était  surtout  très-marquée  vers  le  grand  cul- 
de-sac  de  l’estomac. 

Sur  une  autre  femme  âgéé  de  quarante-cinq  ans, 
morte  à la  suite  d’une  colite  chronique , la  sérosité 
qui  remplissait  la  portion  lombaire  du  canal  était 
écumeuse;  l’arachnoïde  offrait  une  multitude  de 
petites  plaques  cartilagineuses,  dont  je  parlerai  plus 
tard;  les  vaisseaux  des  enveloppes  de  la  moelle 
étaient  tres-injectés.  Je  fis  l’ouverture  vingt-quatre 
heures  après  la  mort  (mois  d’octobre). 

Sur  un  homme  âgé  de  cinquante-six  ans,  mort 
à la  suite  d’un  anévrysme  énorme  de  la  courbure 
aortique,  je  trouvai  dans  la  portion  lombaire  une 
^sérosité  d un  blanc  louche  et  surnagée  par  une  mul- 
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titude  de  bulles  miliaires,  qu’on  retrouvait  aussi 
dans  le  tissu  lamineux  sous-aracbnoïdien  de  la  ter- 
minaison de  la  moelle.  J’avais  fait  l’ouverture  trente- 
trois  heures  après  la  mort  (mois  de  décembre). 

Sur  une  petite  fille  âgée  de  trois  ans,  morte  d’une 
hydrocéphale  aiguë,  la  dure-mère  rachidienne 
était  gonflée,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  son 
étendue,  par  un  fluide  gazeux  qui  s’échappa  au  mo- 
ment ou  j’incisai  cette  membrane.  Il  n’y  avait  aucune 
trace  de  sérosité  à l’intérieur  de  l’arachnoïde,  qui 
était  séparée  postérieurement  de  la  pie-mère  de  la 
moelle  par  une  infinité  de  bulles  miliaires  formées 
par  la  vapeur  qui  humecte  les  mailles  du  tissu  cel- 
lulaire sous-arachnoïdien. 

Je  trouvai  la  même  distension  de  la  dure-mère 
rachidienne  et  l’infiltration  spumeuse  sous-jacente  à 
l’arachnoïde  qui  recouvre  la  pie-mère,  sur  un  petit 
garçon  âgé  de  cinq  ans,  mort  d’une  phthisie  tuber- 
culeuse. L’ouverture  de  ces  deux  derniers  sujets 
fut  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  dans  le 
mois  de  février  dernier. 

Enfin  j’ai  rencontré  encore  cette  vapeur  écumeuse 
entre  la  pie-mère  de  la  moelle  et  l’arachnoïde,  sur 
le  cadavre  d’une  femme  morte  d’un  cancer  de  l’u- 
térus, et  sur  un  homme  qui  avait  succombé  a une 
pneumonie  au  troisième  degré,  tous  les  deux  ou- 
verts vingt- deux  heures  après  la  mort,  dans  le 
mois  de  mars  dernier. 

On  ne  peut  pas  supposer  que  l’air  pénètre  par 
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le  trou  occipital  pour  former  ainsi  cet  emphysème, 
car  on  l’observerait  toujours  et  cela  n’est  pas  : 
d’ailleurs  je  l’ai  trouvé  une  fois,  sans  avoir  ou- 
vert le  crâne,  avant  de  faire  la  section  du  rachis. 
Comme  cette  infiltration  gazeuse,  intermédiaire  à 
l’arachnoïde  et  à la  pie-mère , n’existe  qu’à  la  face 
postérieure  de  la  moelle , je  crus  d’abord  qu’elle 
dépendait  de  la  manière  dont  j’ouvrais  le  rachis , 
et  des  succussions  plus  ou  moins  violentes  que  je 
déterminais  alors.  Mais  une  simple  réflexion  détruisit 
cette  idée  : n’aurais- je  pas  dû  la  trouver  sur  tous 
les  cadavres,  puisque  sur  tous  je  prenais  les  memes 
précautions  pour  ouvrir  ce  canal  ? 

D’après  les  différens  cas  ou  j’ai  observé  ce  déga- 
gement de  fluides  élastiques  dans  raracbnoïde  ra- 
chidienne, on  voit  qu’il  peut  être  indépendant  delà 
putréfaction  et  du  degré  de  chaleur  de  l’atmosphère, 
car  je  l’ai  rencontré  six  ou  sept  fois  en  faisant  des 
recherches  dans  la  saison  la  plus  froide  de  l’année. 
Les  observations  que  j’ai  faites  sur  ce  sujet  ne  sont 
pas^  non  plus  assez  nombreuses  pour  qu’on  puisse 
juger  si  la  nature  de  la  maladie  qui  a déterminé  la 
mort  peut  influer  sur  la  production  de  ce  phénomène. 
Il  paraît  aussi  qu'il  peut  exis  ter  indifféremment  à tous 
les  âges  de  la  vie.  Je  pense  néanmoins  que  cette 
pneumatose  peut  dépendre,  comme  celles  qui  exis- 
tent dans  les  autres  parties,  de  la  putréfaction,  du 
dégagement  des  gaz  contenus  dans  les  liquides  épan- 
chés , ou  enfin  d’une  exhalation  vitale.  M.  le  profes- 
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seur  Laënnec , qui  regarde  les  bulles  gazeuses  de 
l’araclmoïde  cérébrale  comme  étant  le  produit  d’un 
phénomène  cadavérique,  dit  qu’il  y a toujours  d’ail- 
leurs deîasérosité  en vapeurdans  les  cavités  séreuses. 

Lorsque  le  fluide  élastique  n’est  pas  contenu  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde  rachidienne,  mais  qu’il 
forme  seulement  un  emphysème  qui  la  soulève  et 
l’écarte  de  la  pie-mère  , pourquoi  les  bulles  n’exis- 
tent-elles qu’à  la  partie  postérieure  et  non  à la 
partie  antérieure  de  la  moelle?  Je  crois  qu’il  n’en 
est  pas  de  meme  avant  l’autopsie  ÿ que  cet  emphy- 
sème occupe  primitivement  toute  la  circonférence 
de  la  moelle,  et  que  l’ébranlement  imprimé  à cet 
organe,  quand  on  ouvre  le  canal  vertébral,  dé- 
tache les  bulles  qui  se  trouvent  à la  partie  anté- 
rieure, qui  est  alors  inférieure,  lesquelles  n’étant 
contenues  que  dans  les  mailles  d’un  tissu  cellulaire 
très-lâche , gagnent  insensiblement  la  partie  supé- 
rieure et  s’y  réunissent.  Il  est  difficile  d’expliquer 
pourquoi  cet  emphysème  ne  se  rencontre  que  dans 
la  partie  inférieure  du  canal  arachnoïdien  : je  ne 
l’ai  trouvé  que  deux  fois  se  prolongeait  jusqu’au 
tiers  supérieur  de  la  région  dorsale. 

Peut-il  exister  pendant  la  vie, ou  bien  n’est-il  qu’un 
phénomène  cadavérique?  Bonnet (0  rapporte  qu’un 
noble  Béarnais , affecté  depuis  long-temps  d’une 
maladie  chronique  ( qu’il  ne  désigne  pas  ) , fut 
atteint  d'une  inflammation  de  la  gorge,  en  même 

O)  Sepulchret,  tom.  n,  p.  276. 
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temps  qu'il  se  développa  une  tumeur  dans  le  dos  ; 
il  mourut.  ATouverture  du  cadavre  on  trouva  tous 
les  viscères  sains  : la  tumeur  disséquée  fut  ouverte, 
et  il  nen  sortit  que  de  Vair.  Bonnet  attribue  ce  phé- 
nomène à la  corruption  de  la  moelle  épinière,  sans 
dire  d’ailleurs  qu’il  la  trouva  réellement  altérée  : 
cette  réflexion  prouve  toujours  que  la  tumeur  com- 
muniquait avec  le  canal  vertébral.  Je  ne  sais  jusqu’à 
quel  point  cette  observation,  qui  n’est  pas  présentée 
avec  plus  de  détails , pourrait  prouver  une  exhalation 
gazeuse  de  l’arachnoïde  rachidienne  pendant  la  vie. 
Enfin,  Spielenberg  (0  dit  aussi  avoir  vu  une  tumeur 
de  l’épine  remplie  d’air.  Je  n’ai  trouvé  dans  les  au- 
teurs aucun  autre  exemple  de  faits  analogues. 

CHAPITRE  SEPTIÈME. 

De  V arachnitis  rachidienne. 

Il  est  excessivement  rare  de  trouver  l’inflamma- 
tion des  enveloppes  membraneuses  de  la  moelle, 
bornée  à la  seule  étendue  du  canal  rachidien  : tou- 
jours on  voit  en  meme  temps  les  membranes  du 
cerveau  plus  ou  moins  enflammées.  Ordinairement 
l’arachnoïde,  qui  tapisse  la  dure-mère  du  rachis 
et  la  pie-mère  de  la  moelle,  est  recouverte  d’une 
exsudation  blanchâtre,  opaque,  membraniforme, 
plus  ou  moins  adhérente,  offrant  une  épaisseur  et 
une  consistance  variables,  et  qui  existe  tantôt  dans 
(*)  Eph.  C.  N.  déc.  11,6®  obs.  58,  p.  i\i. 


ARACHNITIS 


296 

toute  la  longueur , tantôt  dans  une  portion  du  canal 
fibreux  de  l’épine  -,  quelquefois  elle  réunit  entre 
elles  toutes  lesracines  des  nerfs  lombaires.  Plusieurs 
fois  on  a trouvé  la  matière  puriforme  contenue  entre 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère j de  sorte  quelle  avait 
été  exhalée,  non  dans  la  cavité  de  la  membrane  sé- 
reuse, mais  à sa  face  externe.  M.  Andral  fils  (0  en 
a communiqué  une  observation,  et  j’en  rapporterai 
une  semblable  recueillie  à l’hôpital  des  Enfans. 

L’arachnoïde  contient,  le  plus  souvent,  une 
quantité  assez  abondante  de  sérosité  blanchâtre, 
trouble,  floconneuse,  purulente,  plus  ou  moins 
épaisse , jaunâtre  ou  verdâtre.  Il  peut  exister  aussi 
une  véritable  hydropisie  aiguë  de  cette  cavité  (2). 
L’arachnoïde  offre  quelquefois  une  couleur  rouge, 
violacée , due  à l’injection  des  vaisseaux  situés  au- 
dessous  d’elle  ; elle  paraît  épaissie.  D’autres  fois , 
on  y voit  des  points  isolés  plus  ou  moins  injectés  et 
rouges,  qui  sont  des  traces  évidentes  d’inflamma- 
tions locales  ; on  les  observe  surtout  lorsqu’il  y a 
carie  d’une  ou  plusieurs  vertèbres.  Ces  phlegmasies 
isolées  sont  rares  quand  il  n’existe  aucune  altération 
du  rachis.  J’en  rapporterai  un  exemple.  Quelquefois 
on  trouve  l’arachnoïde  sans  aucune  rougeur,  et  sa 
cavité  remplie  d’un  sang  fluide,  produit  d’une 
exhalation  accidentelle.  O11  n'a  pas  toujours  rencon- 

(1)  Recherches  sur  l’inflammation  de  l’arachnoïde  cérébrale  et  spi- 
nale, etc. , par  MM.  Parent-Duchatclct  etL.  Martinet 5 Paris,  i8ai. 

(»)  Frank  (Joseph)  praxeos  medicæ,  etc.  etc. , De  rachialjptc,  p.  80 
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tré  chez  les  sujets  morts  à la  suite  de  l’ara  chnitis 
rachidienne,  les  traces  de  cette  inflammation  dans 
l’intérieur  des  enveloppes  membraneuses  de  la 
moelle.  Bergamaschi  (i)  cite  un  exemple  où  l’on  ne 
trouva  qu’un  épanchement  séreux  entre  le  tube 
osseux  du  rachis  et  la  dure-mère.  Le  meme  auteur, 
ainsi  que  M.  Lallemand  (2),  a vu  dans  cette  meme 
partie  un  épanchement  de  sang  assez  considérable. 

Tous  les  vaisseaux  des  enveloppes  de  la  moelle 
sont  ordinairement  plus  ou  moins  injectés.  Tantôt 
la  substance  de  cet  organe  est  plus  molle  que  dans 
l’état  naturel  ; tantôt  elle  ne  présente  aucun  change- 
ment appréciable  ; quelquefois  elle  offre  une  dureté 
extraordinaire  ( Bergamaschi ):  d’autres  fois  elle  est 
évidemment  ramollie.  En  un  mot,  l’inflammation  des 
membranes  peut  exister  avec  ou  sans  l’inflammation 
de  la  substance  de  la  moelle. 

Jusqu’à  présent  les  recherches  anatomiques  n’ont 
pu  faire  découvrir  de  vaisseaux  dans  l’arachnoïde , 
et  cependant  tous  les  auteurs  parlent  de  son  inflam- 
mation. IN’est-il  pas  très-probable  qu’on  a considéré 
comme  les  vaisseaux  de  cette  membrane  ceux  qui 
lui  sont  sous-jacens?  La  teinte  rouge  et  Tépaissis- 
sement  qu’elle  offre  alors,  suivant  quelques  auteurs, 
sont  dus  à l’injection  de  ces  mêmes  vaisseaux,  et  à 
l’infiltration  ou  à l’épaississement  du  tissu  cellulaire 
sous-séreux. 

(0  Giornalc  délia  Soc.  med.  chir.  di  Parma , Giugno,  1810. 

(2)  Deuxième  Lettre  sur  l’encéphale,  obs.  n°  3o  , p.  3o5. 
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On  observe,  il  est  vrai,  très-fréquemment  des 
épaississemens  opaques,  blanchâtres  de  l’arachnoïde 
cérébrale;  mais  s’ils  sont  toujours  le  résultat  d’une 
phlegmasie,  cette  dernière  a suivi  une  marche  cliro> 
nique,  tandis  que  l’inflammation  de  l’arachnoïde 
rachidienne  est  ordinairement  aiguë.  C’est  pour 
cela  qu’il  est  si  rare  de  rencontrer  de  véritables  épais- 
sissemens de  cette  dernière  membrane.  Une  seule 
fois  j ’en  ai  trouvé  un  très-considérable  résultant  de 
l’union  intime  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère  de 
la  moelle , et  s’étendant  dans  une  longueur  de  trois 
pouces  au-dessous  du  renflement  cervical.  Les  deux 
membranes  réunies  formaient  une  surface  blanchâ- 
tre et  opaque.  La  meme  altération  existait  dans 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère  de  la  moitié  supérieure 
des  deux  lobes  cérébraux.  L’individu  était  un  aliéné, 
et  je  ne  pus  obtenir  aucun  renseignement  sur  son 
état  antérieur. 

J’ai  observé  plusieurs  fois  des 
de  l’arachnoïde  rachidienne,  qu’on  aurait  pu  con- 
sidérer, d’après  un  examen  superficiel,  comme  ayant 

leur  siège  dans  cette  membrane  meme.  Mais,  en  la 
0 1 .... 

séparant  de  la  dure-mère,  il  était  facile  de  recon- 
naître que  les  vaisseaux  injectés  étaient  situés  au- 
dessous  de  la  membrane  séreuse,  dont  la  ténuité  et 
la  transparence  extrêmes  en  laissaient  distinguer  les 
ramuscules  les  plus  déliés.  M.  Ribes  (0  pense  aussi 
que  le  siège  de  l’inflammation  n’est  pas  dans  l’ara ch- 

(*)Dict.  des  sc.  méd.  arlicle  Vertèbre. 
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iioï de  spinale j mais  dans  la  dure-mere  qui  reçoit  un 
grand  nombre  de  vaisseaux,  dans  la  pie-mere  qui 
en  contient  aussi  beaucoup,  et  dans  les  vaisseaux 
qui,  de  celte  membrane,  pénètrent  dans  l'intérieur 
de  la  moelle. 

Les  cas  où  l’on  a observe  ia  matière  purulente 
épanchée  seulement  entre  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère,  ceux  où  l’on  a trouvé  une  quantité  abon- 
dante de  sang  ou  de  sérosité  entre  le  tube  osseux 
du  rachis  et  la  dure-mère , sont  autant  de  faits  en 
faveur  de  cette  opinion. 

Je  vais  rapporter  quelques  exemples  de  cette  in- 
flammation avant  d'en  exposer  les  symptômes. 

observation  xl  (0. 

« Un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans,  lainier  de 
profession,  fut  pris  de  fièvre,  à laquelle  se  joignit 
du  délire,  de  sorte  qu’il  fut  nécessaire  de  l’attacher. 
Apporté  à l’hôpital,  on  remarqua  des  mouvemens 
convulsifs  dans  les  membres  supérieurs,  et  des  sou- 
bresauts dans  les  tendons  du  carpe.  Une  affection 
soporeuse  grave  se  déclara;  de  sorte  quaprès  avoir 
passé  les  trois  derniers  jours  sans  parler,  il  mourut. 
A l’ouverture  du  canal  vertébral , il  s’en  écoula 
beaucoup  d’eau  ; les  vaisseaux  des  méninges  céré- 
brales et  de  la  substance  du  cerveau  étaient  gorgés 
de  sang.  La  moelle  épinière  fut  examinée  avec  soin, 
depuis  le  crâne  jusqu’à  la  cinquième  vertèbre  du 

0)  Morgaghi,  de  sed.  «t  caus.,  epist.  x , $ect.  17. 
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dos,  et  on  vit  tous  les  vaisseaux  sanguins  qui  se  dis- 
tribuent dans  la  portion  de  la  pie-mère  qui  l’enve- 
loppe,  très-engorgés  de  sang,  principalement  à la 
partie  postérieure,  et  ils  étaient  aussi  distendus  que 
s’ils  eussent  été  injectés  Outre  mesure  avec  une  ma- 
tière rouge.  On  remarqua  aussi  que  les  petits  vais- 
seauxsanguins  qui  accompagnent  les  nerfs  del’épine, 
surtout  quelques-uns,  étaient  engorgés  de  sang.  » 

OBSERVATION  XLl. 

Hacquart  (Jean-Baptiste),  âgé  de  i3  ans,  remou- 
leur, d’une  forte  constitution,  fut  apporté,  le  19 
mars  1023,  à l’hôpital  des  enfans.  On  ne  put  ob- 
tenir aucun  renseignement  sur  son  état  antérieur  : 
on  sut  seulement  que,  dans  le  courant  de  l’été  der- 
nier, il  avoit  ressenti,  à diverses  reprises,  des  dou- 
leurs de  tète  assez  vives.  Huit  jours  auparavant , 
une  hémiplégie  s’était  manifestée  subitement,  sans 
avoir  été  précédée  d’étourdissemens  ni  de  douleurs 
de  tète.  Le  20  au  matin,  on  observa  les  symptômes 
suivans  : 

Décubitus  en  supination,  odeur  de  souris,  face 
rouge,  parole  difficile.  La  langue  blanche,  un  peu 
rosée,  semblait  déviée  à droite.  Le  malade  parlait, 
mais  sans  suite  : la  perte  de  la  mémoire  paraissait 
être  la  cause  de  l’incohérence  de  ses  idées.  Toux 
profonde,  muqueuse,  existant  depuis  huit  jours, 
et  causant  une  douleur  au  côté  gauche  du  thorax  ; 
la  déglutition  était  difficile.  L’exploration  de  la 
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poitrine  ne  fit  soupçonner  aucune  altération  clans 
les  organes  quelle  renferme  : pouls  faible,  lent  (60 
à 64  puis,  par  minute  ) : douleur  très-vive  à la  ré- 
gion épigastrique  et  à l’hypogastre  , et  qui  aug- 
mentait par  la  pression.  Renversement  de  la  tête 
en  arrière  ; eoideur  du  tronc  avec  douleur  très-vive 
dans  toute  V étendue  du  rachis , et  quon  augmentait 
quand  on  cherchait  à soulever  le  ?nalade.  Hémi- 
plégie et  roideur  des  membres  du  côté  gauche,  qui 
n’avaient  rien  perdu  de  leur  sensibilité,  mais  qui 
étaient  froids,  tandis  que  ceux  du  côté  opposé 
avaient  conservé  leur  chaleur  naturelle.  Constipa- 
tion, excrétion  involontaire  de  l’ urine.  ( Hydrom. 
avec  émét.  gr.  7,  synap.  aux  jambes,  huit  sangsues 
à l’épigastre,  lavement  purgatif.). 

Le  21,  évacuations  alvines , moins  de  toux  , 
déglutition  plus  facile,  soixante -huit  à soixante- 
douze  pulsations  par  minute,  visage  moins  coloré, 
odeur  de  souris  moins  prononcée , soif,  rougeur  et 
roideur  des  membres  paralysés  qui  avaient  recouvré 
leur  chaleur  ; vives  douleurs  dans  le  cou  et  dans  le 
dos  qui  empêchaient  le  malade  de  s’asseoir  sur  son 
séant.  ( Seize  sangsues  aux  lombes.  ) Le  22,  même 
état.  Le  23,  la  douleur  du  cou  et  du  dos  avait  un  peu 
diminué , mais  la  roideur  était  toujours  la  même. 
(Hydrom.  émét.  un  gr. , lav.,  purg. , synap.  aux 
jambes.  ) Le  a4 , mouveinens  plus  faciles  dans  le 
bras  gauche,  nuis  dans  la  jambe  et  dans  la  cuisse  ; 
chaleur  clans  les  membres,  constipation,  écoule- 
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ment  involontaire  de  l'urine.  ( Hydrom.  avec  sulfate 
de  soude  ~ * et  émét.  i gr. , lavem.  simple.  ) 

Le  25,  mouvcmens  plus  faciles,  céphalalgie  fron- 
tale très-forte  depuis  la  veille. 

Le  2 6,  il  portait  le  bras  gauche  facilement  a sa 
tête  ; le  membre  inférieur  était  toujours  paralysé  : 
douleurs  dorsales  moins  vives,  pouls  très-lent;  du 
reste  même  état.  Jusqu’au  3i,  même  situation.  Il 
pouvait  se  coucher  sur  le  côté  gauche , mais  la  pa- 
ralysie du  membre  inférieur  était  toujours  la  même, 
ainsi  que  la  constipation  et  l’écoulement  involon- 
taire de  l’urine.  (Lavement  simple  d’abord,  puis  la- 
vement avec  eau  2 iv,  et  strychnine  i gr.)  Le  i**  avril, 
même  état  ; le  lavement  n’a  produit  aucun  effet. 
(Lavement  avec  strychnine  gr.  jj.)  Le  2,  pas  de 
changement , un  lavement  avec  trois  grains  de  stry- 
chnine fut  rendu  à l’instant  même.  Douleurs  dans 
les  jambes , insomnie.  Le  4 , les  douleurs  des  mem- 
bres inférieurs  devinrent  plus  vives , celles  du  dos 
et  des  bras  paraissaient  moins  fortes  ; la  roideur 
tétanique  du  tronc  était  augmenté  ; on  apercevait 
quelques  contractions  dans  la  cuisse  gauche.  ( Lav. 
avec  strych.  gr.  jjj.  ) 

Le  5,  les  douleurs  des  membres  inférieurs  étaient 
augmentées  et  suivaient  le  trajet  des  nerfs  sciatiques, 
elles  arrachaient  des  cris  au  malade;  il  pouvait  se  re- 
tourner sur  le  côté  droit  ; le  pouls  était  toujours 
lent;  on  suspendit  l’administration  de  la  strychnine. 
Jusqu’au  10,  même  état;  les  douleurs  des  membres 
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: inférieurs  existaient  toujours;  constipation  opiniâtre, 
écoulement  involontaire  de  l’urine,  roideur  tétani- 
que du  tronc.  Le  1 1 , face  très-rouge,  altération  des 
traits,  bouclie  déviée  à droite,  délire,  tremblement 
des  membres  supérieurs,  mais  moins  prononcé  du 
côté  gauche  ; pouls  petit,  donnant  cent  pulsations; 
soubresauts  dans  les  tendons,  carphologie,  douleurs 
dans  les  aines,  dans  l’abdomen,  langue  sèche,  rouge, 
couverte  à sa  base  d’une  couche  blanche  épaisse  ; 
roideur  tétanique  de  tout  le  tronc,  douleur  très- 
vive  au  cou.  (Douze  sangsues  derrière  les  oreilles, 
lavement  émoi.,  catap.  émoi,  sur  le  ventre,  Uniment 
camphré  en  frictions  sur  les  membres.  ) Le  12  , lé- 
gère rémission  dans  les  symptômes,  une  selle  li- 
quide. ( Meme  traitement , douze  sangsues  à l’anus.) 
Le  14,  prostration  générale,  excrétions  involontaires 
de  Uurine  et  des  matières  fécales,  pouls  plus  petit  et 
plus  fréquent.  Décubitus  en  supination.  Le  i5, 
même  état,  mort  à sept  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre , faite  26  heures  après  la 
mort. 

Tête.  Elle  était  très-grosse;  de  petites  tumeurs 
peu  volumineuses,  extérieures  à la  dure-mère  avaient 
laissé  leur  impression  sur  le  frontal  et  les  pariétaux  ; 
circonvolutions  cérébrales  déprimées  à la  partie 
moyenne  du  lobe  droit  du  cerveau,  ainsi  qu’à  ses 
parties  antérieure , postérieure  et  supérieure.  Tu- 
bercule bilobé,  du  volume  de  deux  noisettes,  à la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  ce  lobe.  Il  était 
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contenu  dans  la  substance  Blanche-  la  substance  • 
grise  était  disparue  en  partie,  de  sorte  qu’il  parais- 
sait à la  superficie  de  riiémisplière.  A la  partie  su- 
périeure, moyenne  et  postérieure  du  meme  lobe, 
second  tubercule  du  volume  d’un  œuf  dé  poule  dans 
la  paroi  supérieure  du  ventricule  droit  : à la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  ce  second  tubercule, 
on  en  trouva  un  troisième  qui  semblait  être  ouvert 
dans  la  cavité  du  ventricule.  En  devant  et  au-des- 
sous du  second,  dans  la  substance  blanche  corres- 
pondant à la  paroi  supérieure  du  ventricule  et  au 
corps  strié,  quatrième  tubercule  de  la  grosseur 
d’une  noisette.  Enfin,  un  cinquième,  pisiforme,  était 
situé  dans  la  substance  blanche  qui  forme  l’ergot. 
Une  tache  jaune,  longue  de  deux  ou  trois  lignes, 
paraissant  être  le  résultat  de  la  résorption  d’un  an- 
cien épanchement  apoplectique,  existait  sous  la 
bandelette  demi-circulaire  entre  la  couche  optique 
et  le  corps  strié  droit. 

Le  lobe  gauche  renfermait  quatre  tubercules  : 
l’un  situé  tout-à-faitâ  la  partie  antérieure  ; un  autre 
un  peu  au-dessus  de  lui,  un  troisième  à la  partie 
moyenne  et  externe,  et  un  quatrième  tout-à-fait  à 
la  partie  postérieure.  Ces  quatre  tubercules,  chacun 
du  volume  d’une  châtaigne,  avaient  à peu  près  la 
même  forme  : les  deux  premiers  étaient  dans  la  sub- 
stance grise,  les  deux  autres  dans  la  substance 
blanche,  le  troisième  était  moins  ramolli  ; Tous  les 
autres  l’étaient,  ceux  du  lobe  droit  également.  Ils 
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étaient  tous  enkystés.  La  matière  purulente  qu’ils 
contenaient  était  liquide,  jaunâtre,  assez  épaisse,  et 
renfermait  quelques  parties  plus  concrètes. 

Les  kystes  .étaient  formés  de  deux  membranes  dis- 
tinctes : une  interne,  rouge  dans  quelques-uns, 
blanche  dans  quelques  autres;  plusieurs  offraient 
des  brides  intérieures  qui  les  divisaient  comme 
des  demi  - cloisons.  La  membrane  externe  était 
composée  de  plusieurs  feuillets,  dont  les  plus  ex- 
térieurs étaient  recouverts  par  des  ramifications 
vasculaires  très-marquées,  dont  quelques-unes  plus 
grosses  provenaient  évidemment  de  la  substance 
-cérébrale  : d u y avait  pas  de  ramollissement  de 
cette  dernière  dans  les  points  qui  entouraient  chaque 
kyste  pelle  était  aussi  ferme  là  que  dans  le  reste  du 
cerveau. 

Une  concrétion  albumineuse,  d’un  blanc  jaunâtre 
entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  cérébrales,  s’éten- 
dait depuis  l’entrer-croisement  des  nerfs  optiques, 
jusqu'au-dessous  des  pédoncules  du  cerveau,  du 
mésocéphaleet  des  lobes  du  cer  velet  : elle  était  située 
plus  à droite  qu’à  gauche  sur  ces  diverses  parties. 

Rachis.  Une  exsudation  purulente,  semblable  à 
celle  des  méninges  cérébrales,  existait  dans  toute  la 
longueur  de  la  moelle,  et  était  contenue  entre  l’arach- 
noïde et  la  pie-mère  : la  cavité  de  l’arachnoïde  con- 
tenait un  peu  de  pus  dans  la  région  lombaire,  mais 
il  y avait  évidemment  pénétré  par  une  ouverture  ac- 
cidentelle laite  a 1 arachnoïde  de  la  moelle  : l’exsu- 
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dation  pu rifo rtrn;  commençait  tout-à-fait  à la  partit1 
supérieure  du  canal  rachidien  en  ayant  ; mais  posté- 
rieurement elle  ne* s’élevait  pas  au-dessus  du  niveau 
de  la  quatrièin&werjtèbrei cervicale;  En  bas,  elle  se 
prolongmiliipsquià  la  terminaison  du  renflement 
lombaire;  l Lai  < pie  — iisien®<  de  la  * moelle  était  rouge , 
injecté  o p épais  sie.  i Le  s veines  du  raclns  mjectees.  La 
substance  mise  la  moelle  avait  sa  couleur  et  sa  con- 
sistance naturelles. 


Tlwvax.  Boumons  soins,  bronches  rouges,  con- 
téttàwt'un  mucus  rougeâtre.  Cœur  volumineux. 

Abdomen.  Estomac  contracté  sur  lui -meme, 
nilllo  rougeur  de  ses  parois  internes.  Deux  invagi- 
nations1 dans1  lds  intestins  grêles.  Nulle  rougeur, 
mille  injection  dans  le  point  invaginé.  A la  termi- 
naison de  F iléon , il  y avait  un  peu  de  rougeur  dans 
un  point  où  se  trouvait  un  ver  lombric,  et  plu- 
sieurs plaques  'd’un  rouge'  cerise  dans  le  cæcum.  Le 
reste  dés  gros  intestins  était  dans  l’état  sam.  La 
véssie  était  distendue  par  l’urine.  Le  testicule  droit 
était  engagé  dans  l’anneau,  et  un  peu  moins  volu- 
mineux que  le  gauche.  Cette  observation,  recueillie 
solts  les  yeux  de  M.  Guersent,  m’a  été  communi- 
quée par  M.  Leblond , interne  à l’hôpital  des  En- 

fans-Malades. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à faire  remarquer  quels  ont 
été  chez  ce  malade  les  symptômes  dépendais  des 
tubercules  du  cerveau  $ quelle  sorte  d’influence  ils 
ont  exercée  d’après  leur  siège  sur  la  production  de 
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la  paralysie.  Je  rappellerai  seulement  que  i’aracii- 
nitis  racliidiemie , qui  datait  probablement  de 
l l’époque  où  le  malade  fut  atteint  ddiémiplégie, 
ou  dont  le  développement  ne  pouvait  ète  posté- 
rieur que  de  quelques  jours  à cet  accident,  a pré- 
senté de  véritables  rémissions  et  meme  des  inter- 
mittences complètes,  puisque  le  malade  pouvait  se 
moucher  indifféremment  sur  le  coté,  et  que  oe  mou- 
vement du  tronc  n’était  alors  accompagné  d’aucune 
douleur.  La  roideur,  cependant,  a toujours  per- 
^sisté,  mais  à des  degrés  variables.  S’il  est  démontré, 
..comme  je  le  pense  d’après  les  circonstances  com- 
irnémoratives,  que  la  maladie  ait  commencé  le  h 2 
ou  le  i4  mars  eiivirou , elle  a donc  duré  trénte-deux 
Ijours  : or,  tous  les  exemples  Gonnusod’ariaçbnitis 
’acliidienne  indiquent  une  marche  beaucoup  plus 
rapide,  et  il  n’existe  qu’un  petit  nombre  de xcas  ou 
an  ait  vu  la  maladie  se  prolonger  jusqu’au  vingtième 
iiour.  Quant  aux  douleurs  vives  ressenties  dans  les 
.membres  abdominaux,  elles  paraissent  résulter  de 
I .emploi  de  la  strychnine. 

Quelquefois  une  inflammation,  bornée  à une  par- 
lée de  lï étendue  des  membranes  de  là  moelle,  donne 
i iéu  à un  renversement  permanent  du  tronc  en 
arrière,  sans  que  les  symptômes  présentent  aucune 
l 'émission  sensible.  I el  est  le  cas  suivant , qui  m’a 
.te  communique  par  M.  Denis , élève  interne  à 
I hospice  des  Enfans-Trouvés. 
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OBSERVATION  XLII. 

il  . \ *r  j 

Le  nommé  B , âgé  de  trois  à quatre  ans,  fut 

apporté,  le  2 février  i8s3,  à l’hôpital  des  Enfans- 
Trouvés.  Une  très-grande  difficulté  dans  la  déglu- 
tition, une  fixité  remarquable  des  yeux,  furent  les 
premiers  symptômes  que  l’on  observa,  et  auxquels 
se  joignirent  bientôt  des  accidens  tétaniques  : tris- 
mus , opistbotonos.  L’application  répétée  de  sang- 
sues derrière  chaque  oreille , d es  synapism.es  aux  mem- 
bres inférieurs,  les  frictions  avec  le  baume  de  Fio- 
raventi  et  le  laudanum,  les  bains  tiedes  ne  piodui- 
sirent  aucune  amelioration  dans  le?s  accidens,  qui 
persistèrent  toujours  au  même  degré.  Le  petit  ma- 
lade'était  dans  un  état  comateux  continuel,  sans 
agitation,  ne  poussant  aucun  cri,  mais  offrant  une 
contraction  permanente  en  arrière , qui  exista  jus- 
qu’à la  mort,  arrivée  le  11  février.  Tous  les  ours 
la  même  prescription  avait  été  renouvelée,  sans  que 
le  renversement  du  tronc  cessât  un  instant. 

Ouverture  du  corps.  Cavité  crânienne. — La  sub- 
stance cérébrale  était  très-injectée,  d’une  consistance 
ferme  ; la  substance  grise  offrait  une  couleur  très- 
foncée  et  bien  distincte  de  la  substance  blanche, 
qui  avait  un  aspect  nacré,  et  dans  laquelle  on  voyait 
des  vaisseaux  injectés,  surtout  aux  environs. des  ven- 
tricules, dont  l’arachnoïde  était  épaissie,  injectée, 
et  renfermait  une  quantité  notable  de  sérosité.  Celle 
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qui  tapisse  la  partie  inférieure  de  l’hémisphère  gau- 
che était  recouverte  d’une  concrétion  albumineuse 
mince,  et  la  même  membrane  offrait  up^ injection 
très-vive  sur  la  convexité  des  deux  hémisphères  et 
sur  quelques  points  du  cervelet. 

Rachis.  Au  milieu  !$e . ; fa, jiçg gio^ ; ^Ij<p r $ 
avait  une  infiltration  rougeâtre,,  très- consistante , 
dans  le  tissu  cellulaire  qu’on  trouve  entre  la  dure- 
mère  et  le  canal  osseux  du  rachis.  Les  membranes 
incisées,  on  vit  que  leur  cavité  était  remplie  de  sé- 
rosité • les  vaisseaux  qui  rampent  à la  surface  de  la 
pie-mère  étaient  fort  injectés , au  milieu  de  la  région 
dorsale  seulement,  où  l’arachnoïde  était  recouverte 
d’une  concrétion  albumineuse,  dans  une  étçndue de 
< quatre  pouces  en  longueur  : celle  qui  revêt  la  durer- 
imère  n’offrait  aucune  altération.  La  substance  de 
ila  moelle  parut  un  peu  plus  injectée  que  dans  l’état 
maturel. 

Thorax.  La  plèvre  pulmonaire  du  côté  droit 
.'adhérait  â la  plèvre  costale  et  au  diaphragme,  par 
tune  fausse  membrane  épaisse  et  non  organisée»  Le 
tdssu  des  deux  poumons  était  sain» 

Abdomen.  L’estomac,  contracté  sur  lui-même, 
(contenait  une  mucosité  écumeusc.  La  membrane 
muqueuse  qui  répond  à la  petite  courbure  offrait, 
fans  lctendue  de  quatre  travers  de, doigt,  la  dégé- 
nérescence dite  gélalinij'orme.  Le  reste  de  celte 
membrane  était  très-blanc.  Il  en  était  de  même  de 
:cllo  des  intestins  grêles,  qui  était  recouverte  d’un 
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mucus  grumeleux  et  blanchâtre.  Cette  dernière  pré- 
sentait en  outre,  à partir  de  deux  pieds  de  l’esto- 
mac, soixante  plaques  très-pâles.  La  membrane  mu- 
queuse des  gros  intestins  était  d’un  rouge  très-intense 
dans  toute  son  étendue;  elle  renfermait  des  matières 
blânchës  ; liquides.  Les  ganglions  mésentériques 
étaient  vôTümihèux,  mous  et  très -blancs.  Le  foie 
était  pâle,  éxsangue.  La  vésicule  biliaire  renfermait 
une  bile  fluide,  incolore , in&pide,  et  analogue  au 
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mucus. 


Je  crois  qu’on  peut  considérer  l’observation  sui- 
vante comme  l’exemple  d’une  arachnitis  rachi- 
dienne très- circonscrite  : la  persistance  de  la  dou- 
leur clans  un  point  seulement  de  la  longueur  du 
rachis,  et  le  résultat  de  l’autopsie,  me  semblent  du 
moins  appuyer  cette  opinion.- 


OBSERVATION  XLIII. 


Bérard  (Auguste),  âgé  de  vingt-huit  ans,  bijou- 
tier, entra  à l’hôpital  de  la  Chante  le  4 avril  i8*23. 
Ce  malade  sortait  de  l’hôpital  Saint-Louis  où  il  avait 
été  traité  pour  une  douleur  profonde  qu  il  ressen- 
tait dans  la  région  lombaire,  à la  suite  cl  un  effort  » 
violefat  qu’il  fit  pour  soulever  un  fardeau,  en  sep- 
tembre 1822  ; au  moment  même  il  avait  entendu  un 
craquement  assez  fort  dans  cette  région.  On  lui  ap- 
pliqua sur  le  point  douloureux  un  vésicatoire  dont 
fa  Fuérison  fut  très-longue  à s’effectuer  , parce  qu’il 
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avait  déterminé  une  ulcération  de  la  pçau-  Quand  il 
se  présenta  à l’hôpital  de  la  Charité,  la  cicatrisation 
était  complète  ; mais  il  se  plaignait  ,de.  ressentir  une 
faiblesse  générale:  il  était  triste,  abattu,  ^ il  avait 
beaucoup  maigri. 

Sa  situation  n’offrit  rien  de  particulier  jusqu’au  7, 
où  il  présenta  les  symptômes  suivans  : difficulté  ex- 
trême pour  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adres- 
sait, efforts  inutiles  pour  articuler  quelques  mots,  les 
facultés  intellectuelles  n’étaient  nullement  altérées,  la 
bouche  était  légèrement  déviée  à droite,  la  face  un 
peu  rouge,  le  bras  gauche  paraissait  plus  faible  que 
le  droit  , la  sensibilité  et  les  mouvemens  des  mem- 
bres inférieurs  étaient  dans  l’état  naturel; 


évacuation 


involontaire  de  l’urine  et  des  matières  légales.  (Ar- 
nica , limonade,  vésicatoires  aux  jambes.,  lavement 
avec  une  décoction  de  séné  et  six  grains  d’émétique.) 
Le  8,  plusieurs  selles,  pouls  lent,  la  bouche  n’est 
plus  déviée  , face  pâle , impossibilité  d’articuler  un 
mot,  quoiqu’il  entende  ce  qu’011  lui  demande,. mou- 
vemens du  bras  gauche  plus  difficiles  que  ceux  du 
droit.  (Liniment  volatil  avec  teinture  de  cantharides 
en  frictions  sur  les  membres.)  Le  0,  les  deux  bras  se 
meuvent  presque  également , perte  de  connaissance  ; 
du  reste  même  état.  (Potion  aromatique  camphrée.) 
Le  10,  depuis  la  veille  au  soir  il  n’a  plus  recouvre* sa 
connaissance,  la  déglutition  est  impossible ,,  il  mani- 
festede  la  douleur  lorsqu’on  lui  prgmîffis Jambés  pour 
panser  ses  vésicatoires,  la  resphîajqpn  est  fréquente 


ARACHNITIS 


312 

et  non  stertoreuse  : cet  état  d’agonie  dura  jusqu  à 
dix  heures  du  matin  y et  il  mourut. 

Examen  du  cadavre  le  1 1 à huit  heures  du  ma- 
tin. ( Vingt-cleux  heures  après  la  mort.) 

Etat  extérieur.  Maigreur  générale  , roideur  très- 
grande  des  membres,  poitrine  aplatie,  resserrée, 
peau  violacée  à l’endroitoù  fut  appliqué  le  vésicatoire. 

Tête.  Vaisseaux  du  cerveau  gorgés  de  sang,  pla- 
ques d’un  gris  jaunâtre,  à la  surface  de  l’hémisphère 
gauche,  formées  par  une  matière  concrète  épanchée 
sous  l’arachnoïde  , de  meme  que  dans  la  partie  voi- 
sine de  la  scissure  de  Sylvius  : épanchement  séreux 
considérable  dans  le  ventricule  droit,  qui  était  plus 
dilaté  que  le  gauche. 

j Rachis.  Sérosité  blanchâtre  , trouble  ( une  once 
et  demie  environ),  dans  la  portion  lombaire.  Je  re- 
marquai du  côté  droit  une-  sorte  d;ecchymose  de  la 
largeur  d’un  pouce  en  tous  sens,  qui  était  formée 
par  une  multitude  de  petits  vaisseaux  capillaires  in- 
jectés et  sous-jacens  à l’arachnoïde  $ l’intensité  de 
cette  injection  était  plus  forte  au  milieu  et  diminuait 
progressivement  vers  la  circonférence  ■ l’arachnoïde 
n’était  pas  plus  épaisse  ni  plus  opaque  dans  ce  point, 
qui  correspondait  à la  troisième  vertèbre  environ. 
L’arachnoïde  était  séparée  de  la  pie-mère  de  la 
moelle,  postérieurement  seulement,  par  une  sérosité 
spumeuse  qui  éudt  d’autant  moins  abondante  qu  on 
l'observait  plnâ1  supérieurement.  Les  racines  anté- 
rieures' des  neWs:ibmbaires  me  parurent  beaucoup 
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plus  grosses  qu’elles  ne  le  sont  ordinairement.  Les 
vaisseaux  qui  rampent  à Ta  surface  de  la  pie-mère 
étaient  peu  injectés.  La  moelle  avait  sa  consistance 
habituelle  : ses  deux  substances  n’offraient  rien  de 
particulier. 

Thorax.  Peu  d’adhérences  du  poumon  gauche 
avec  la  plèvre.  Lobe  inférieur  offrant  la  pneumonie 
au  troisième  degré  ; écoulement  de  pus  en  nappe 
par  les  incisions.  Lobe  supérieur  rempli  de  tuber- 
cules miliaires  à divers  degrés  de  ramollissement , 
et  contenant  une  matière  noire  très-abohdante  ; il 
était  crépitant  néanmoins.  Poumon  droit  adhérent 
dans  toùte  son  étendue,  crépitant,  rempli  de  gra- 
nulations grises,  moins  ramollies  que  celles  du  gau- 
che. Cœur  mou  et  pâle  sans  être  affaissé-,  v 

Abdomen.  Foie  occupant  les  deux  hypocondres 
et  cachant  l’estomac;  il  était  gorgé  de  sang.  Veines 
de  l’estomac  dilatées.  Intestins  grêles  offrant  quel- 
ques rougeurs  partielles  à leur  intérieur.  Vessie  dir 
Îaîée , urine  foncée,  fétide,  mais  non  a;mmoniacale ; 
sa  membrane  muqueuse  était  pâle , les  veines  de  son 
col  étaient  dilatées. 

Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  on  peut  considérer 
l’effort  que  fit  ce  malade,  éomrne  cause  de  cette 
phlegmasie  partielle  des  enveloppes  de  là  moelle  : 
les  muscles  de  la  région  lombaire  n’offraient  au- 
cune trace  de  déchirure  ancienne;  les  vertèbres  et 
leurs  ligamens  étaient  dans  l’état  naturel  : la  persi- 
stance de  la  douleur  et  le  rapport  existant  entre  son 
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siège  et  celui  de  cette  inflammation  isolée,  portent 
à croire  que  F effort  l’avait  déterminée. 

Symptômes.  Hippocrate  (0  paraît  avoir  observé 
cette  maladie,  du  moins  ce  qu’il  décrit  sous  le  nom 
de  Pleuritidis  dorsalis , peut  s’appliquer  à l’arach- 
nitis  rachidienne  -,  car  il  signale  surtout  comme 
symptôme  de  cette  affection  , une  douleur  excessi- 
vement aiguë  dans  la  région  du  dos,  analogue  à 
celle  causée  par  une  plaie.  Cette  douleur  est  accom- 
pagnée d’une  respiration  pénible,  fréquente  : Com- 
munément, dit-il , le  malade  succombe  le  cinquième 
ou  le  septième  jour.  Ce  terme  passé,  on  guérit.  S’il 
continue  de>  vivre  jusqu’au  quatorzième,  il  est  hors 
de  tout  danger.  Ce  pronostic  n’est  pas  exact,  comme 
on  le  verra  plus  tard. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’inflammation  des  enve- 
loppes membraneuses  de  la  moelle  est  rarement  bor- 
née au  canal  rachidien  ; le  plus  souvent  elle  se  pro- 
page à celles  du  cerveau  dans  une  étendue  variable, 
aussi  se  présente-t-il  fréquemment  des  symptômes 
d’araclinitis  cérébrale  avec  ceux  d’arachnitis  spinale. 
En  isolant  les  premiers  des  derniers,  et  en  rappro- 
chant toutes  les  observations  de  cette  phlegmasie, 
on  voit  qu’il  existe  deux  symptômes  qu’on  pourrait 
appeler,  en  quelque  sorte,  signes  pathognomoni- 
ques de  l’araclmitis  rachidienne,  puisqu’ils  existent 
constamment,  sinon  toujours  réunis,  au  moins  le 
plus  souvent. 

(i)  De  morbis , lib.  m , sect.  v , p.  4g5 , cdit.  Foës. 
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Le  premier  consiste  dans  une  contraction  générale 
des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc,  la- 
quelle peut  varier  depuis  la  simple  rigidité  muscu- 
laire jusqu’à  la  contraction  la  plus  violente  qui 
détermine  alors  le  renversement  de  la  tete  et  du 
tronc  en  arrière , d’oùil  résulte  un  véritable  opistho- 
tonos,  et  le  rachis  forme  une  espèce  d’arc  inflexible 
dans  toute  sa  longueur.  On  a observé  cette  cour- 
bure dans  les  cas  où  l’autopsie  a démontré  que 
l’arachnitis  était  bornée  aux  seales  méningés  rachi- 
diennes , celles  du  cerveau  n étant  nullement  en- 
flammées, de  sorte  qu’on  peut  considérer  ce  symp- 
tôme comme  indiquant  positivement  la  phlegmasie 
des  membranes  de  la  moelle.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  dans  l’ârachnitis  qui  occupe  la  base  du  cerveau, 
la  portion  cervicale  du  rachis  se  courbe  quelquefois 
en  arrière , mais  alors  le  reste  du  tronc  conserve  sa 
rectitude  naturelle. 

Le  second  symptôme  est  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  la  région  du  dos,  et  qui  peut  pré- 
senter des  différences  pour  son  intensité  : elle  sem- 
ble partir  en  général  du  point  où  l’inflammation 
est  la  plus  forte , et  la  elle  est  toujours  aussi  plus 
aiguë.  Assez  souvent  elle  offre  des  remissions,  et 
quelquefois  même  elle  disparaît  pour  se  manifester 
de  nouveau,  présentant  en  quelque  sorte  des  inter- 
mittences irrégulières.  Le  sujet  de  b observation  xli 
a offert  quelques  unes  de  ces  particularités.  Dans 
quelques  cas  rares,  on  a vu  la  douleur  exister  sans 
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contraction  musculaire  notable;  suivant  quelques  au- 
teurs , elle  est  augmentée  par  la  pression.  Je  n’ai 
jamais  observé  ce  fait,  et  l’on  peut  douter  de  son 
exactitude,  car  il  n a pas  ete  appuyé  de  preuves 
fournies  par  l’autopsie. 

Cette  douleur  violente  accusée  par  les  malades, 
suivant  la  longueur  du  racliis  , est  un  symptôme 
constant  de  l’araehnitis  spinale.  La  roideur  du  tronc 
et  la  douleur  dorsale  rendent  tous  les  mouvcmens 
qidon  veut  imprimer  au  malade  très-pénibles,  et 
souvent  insupportables. 

Ces  deux  symptômes  réunis  sont  donc  en  quelque 
sorte  caractéristiques  de  l’inflammation  des  mé- 
ninges rachidiennes.  Dans  tous  les  cas  où  on  les  a 
observés,  l’au  topsie  a fait  voir  une  inflammation  de 
toute  l’étendue , ou  de  la  plus  grande  partie  de  ces 
membranes;  et  quelquefois,  mais  rarement  il  est 
vrai,  l’inflammation  n’occupait  qu’un  espace  peu 
étendu.  D’autres  fois  il  s’y  joint  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  les  membres  inférieurs,  une  roideur 
plus  ou  moins  prononcée  de  ces  mêmes  parties  et 
des  membres  supérieurs;  letrismus,  des  convul- 
sions ou  la  paralysie;  la  respiration  est  difficile,  an- 
hélettse.  Ce  dernier  symptôme  est  assez  fréquent, 
et  se  cotiçoit  facilement  d’après  la  nature  de  la  ma- 
ladie et  SOU  siège.  Quant  à la  paralysie  et  aux  con- 
vulsions, elles  peuvent  dépendre  aussi  de  l’affection 
des  membranes  cérébrales,  qui  existe  si  souvent  en 
même  temps,  ou  de  celle  du  cerveau,  comme  dans 
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le  cas  que  j’ai  rapporté.  En  outre,  la  face  peut  être 
rouge  , les  yeux  vifs  , brillans , la  soif  intense  , la 
déglutition  difficile,  le  pouls  fréquent,  plus  ou  moins 
fort,  etc.,  etc.  Tous  ces  symptômes  se  remarquent 
dans  une  foule  de  maladies,  et  ne  peuvent  être  con- 
sidérés ici  que  comme  accessoires. 

On  a attribué  le  tétanos  à la  pldegmasie  des 
enveloppes  rachidiennes  quon  a observée  plusieurs 
fois,  à la  vérité,  chez  des  sujets  morts  à la  suite  de 
cette  maladie  ; mais  comme  il  est  arrivé  aussi  souvent 
qu’on  n’ait  vu  aucune  trace  d’inflammation  dans 
d’autres  cas  de  tétanos,  on  ne  peut  en  conclure  que 
ce  soit  réellement  bien  sa  cause  essentielle.  Quelques 
médecins  pensent  que  cette  inflammation  existe 
principalement  dans  le  tétanos  traumatique. 

Quand  on  consulte  ce  que  les  auteurs  ont  .écrit  à 
ce  sujet,  on  voit  qu’ils  parlent  de  Tinflammation.de 
la  moelle  épinière  sans  indiquer,  si  c’est  de  la  sub- 
stance seule  de  la  moelle  dont  il  est  question , ou  de 
celle  de  ses  membranes  en  même  temps.;  de  sorte 
qu’il  est  difficile  desavoir  si  toutes  ces  parties  étaient 
enflammées,  ou  si  la  .pldegmasie  était  ibornée  à Tune 
d’elles.  M.  Dupujtren  i. 0 a observé  celle  des  enve- 
loppes seulement,  sur  un  individu  mort  d’un  tétanos 
survenu  à Toccasipn  d’une  piqûre  du  pied.  Brérai^) 
dit  avoir  vu  la  moelle  épinière  altérée  dans  des  cas 
semblables. 

(OBiüiet.  delaFac.  cle.méd.  de  Paris,  tom.  v,  p.  356. 

(,’)  Prospett.  di  risultajuenli  otteuuûnella  clinica,  «te.,  ,1816,  1817. 
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M.  Janson  (0  croit  avoir  remarqué  que  l’état 
de  paralysie  des  extrémités  inférieures  dans  la  gib- 
bosité, dépend,  moins  de  l’incurvation  de  la  co- 
lonne vertébrale  au  moment  où  la  gibbosité  se  pro- 
nonce, que  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire 
renfermé  dans  le  canal  rachidien.  11  a rencon- 
tré dans  ce  cas  la  moelle  épinière  aplatie  et  ses  en- 
veloppes enflammées.  Il  pense  que  les  convulsions 
et  les  contractures  des  membres  qu’on  observe  alors 
quelquefois  dépendent  aussi  de  cette  inflammation. 

Lorsque  la  phlegmasie  a son  siège  plus  spéciale- 
ment dans  l’enveloppe  propre  de  la  moelle,  existe- 
t-il  des  phénomènes  difïerens  de  ceux  qui  résultent 
de  l’inflammation  bornée  à la  dure-mère  rachidienne? 
Certaine  partie  de  ces  membranes  est-elle  plus  fré- 
quemment le  siège  de  l’inflammation?  Ces  diverses 
questions  ne  peuvent  être  résolues  que  par  une  ob- 
servation long-temps  répétée. 

Pronostic.  L’ara  chnitis  rachidienne  est -elle  sus- 
ceptible de  guérison?  Tous  les  observateurs  s’ac- 
cordent à dire  que  la  mort  en  est  toujours  la  suite. 
Cependant  cet  épaississement  que  j’ai  rencontré  sur 
le  cadavre  d’un  aliéné,  et  qui  était  bien  évidemment 
le  résultat  d’une  inflammation  ancienne,  n’indique- 
rait-il pas,  jusqu'à  un  certain  point,  la  possibilité 
d’une  guérison  de  cette  phlegmasie  ? 

Sa  marche  est  ordinairement  rapide,  et  sa  ter- 
minaison funeste,  comme  nous  l’avons  déjà  dit.  Il 

W Compte  rendu,  etc. , sur  te  grand  lirtpiul  de  Lyon,  1822. 
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est  difficile  de  fixer  jusqu’à  présent  quelle  peut  en 
être  la  durée  : néanmoins,  l’observation  que  j’ai  rap- 
portée démontre  que  cette  inflammation  peut  se  pro- 
longer jusqu’à  trente  jours  environ.  Le  plus  souvent 
les  malades  succombent  le  dixième  ou  le  quinzième 
jour  • quelquefois  le  troisième  ou  le  sixième  jour. 
En  général  ,on  ne  peut  déterminer  ces  diverses  épo- 
ques d’une  manière  fixe,  parce  que  le  nombre  des 
observations  n’est  pas  assez  considérable  jusqu’à 
ce  moment,  pour  en  tirer  des  conclusions  positives, 
quoique  cette  phlegmasie  ne  puisse  être  considérée 
comme  très-rare  peut-elle  devenir  chronique?  Je 
le  pense,  d’après  ce  que  je  viens  de  dire  plus  haut: 
les  auteurs  gardent  le  silence  à ce  sujet. 

Causes . Jusqu’à  présent,  on  ignore  quelles  peu- 
vent être  les  causes  particulières  plus  ou  moins 
capables  de  donner  lieu  à l’ara chnitis  rachidienne. 
Il  ne  paraît  pas  que  le  sexe  et  l’âge  y prédisposent 
en  aucune  manière.  Les  fortes  contusions,  les  piqû- 
res des  membranes  la  produisent.  Il  parait  que 
les  efforts  peuvent  la  déterminer.  Elle  est  souvent 
occasionnée  par  la  carie  des  vertèbres.  Vogel  a 
regardé  la  suppression  des  règles,  ou  des  hémor- 
roïdes fluentes,  comme  pouvant  la  produire.  Quel- 
ques auteurs  ont  encore  indiqué  d’autres  causes  ; 
mais  comme  ils  ne  désignent  pas  s’il  s’agit  spéciale- 
ment de  l’inflammation  des  membranes,  ou  bien  de 
celle  de  la  substance  même  de  la  moelle,  je  n’en 
fais  pas  mention^ 
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Traitement.  Ou  doit  recourir  dès  le  début  aux 
saignées  générales  abondantes , surtout  chez  les  su- 
jets jeunes  et  vigoureux.  Ces  évacuations  sanguines 
répétées  ne  doivent  pas  faire  exclure  les  saignées 
locales , et  surtout  celles  qu’on  obtient  par  le  moyen 
des  sangsues.  Il  faut  les  appliquer  en  grand  nombre 
sur  toute  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale  et 
des  deux  côtes  de  la  saillie  des  apophyses  épineuses. 
11  faut  également  insister  sur  les  bains  entiers , et 
les  disposer  de  manière  que  les  malades  puissent  y 
rester  chaque  fois  plusieurs  heures.  M.  Janson  dit 
que  les  méthodes  perturbatrices  n’ont  jamais  pro- 
duit que  de  l’exaspération  dans  les  accidens.  Gela 
est  vrai  lorsqu’il  s’agit  de  traiter  la  maladie  dès  son 
début  j mais  cependant  il  est  à présumer  que  l’ul- 
cération déterminée  par  le  vésicatoire  qu’on  appli- 
qua sur  les  lombes  de  Bérard  (obs.  xliii),  n’a  pas 
peu  contribué,  par  l’irritation  très-vive  qu’elle  causa 
pendant  long- temps,  à détruire  l’inflammation  qui 
paraissait  avoir  existé  dans  la  portion  lombaire  des 
enveloppes  de  la  moelle,  et  à réduire  à une  très- 
petite,  surface  l’injection  des  capillaires  qui  résultait 
de  la  phlegmasie.  La  diète  la  plus  sévère  est  impé- 
rieusement prescrite  par  la  nature  de  la  maladie  : 
on  fait  boire  abondamment  au  malade  des  tisanes 
émollientes  et  délayantes. 
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De  inflammation  de  la  moelle  épinière  proprement  dite 

ou  myélite. 

Les  auteurs  qui  ont  e'erit  sur  l’inflammation  de  la 
moelle  épinière  lui  ont  donné  diverses  dénomina- 
tions qui  sont  plus  ou  moins  exactes.  Quelques-uns 
ont  pensé  que  c’était  cette  maladie  qu ''Hippocrate 
avait  désignée  sous  le  nom  de  pleuritidis  dorsalis  : 
j’en  ai  parlé  à l’article  de  l’arachnitis  rachidienne. 
D’autres  Pont  appelée  rachialgis  ou  rachialgite , 
nom  par  lequel  le  professeur  Bréra  a récemment 
aussi  indiqué  le  mal  vertébral  de  Pott.  Plusieurs 
médecins  français  la  nomment  spinitis  ou  spinite  ; 
désignation  impropre,  et  qui  est  bien  plus  appli- 
cable à l’inflammation  de  l’assemblage  des  vertèbres. 
Fr.  Hildebrandt  (0  la  désigne  sous  le  nom  de  no- 
tœomyelitis  (p-vsAoç  voratov,  moelle  dorsale)  - Harlesty 
et  Klohss  {3 ) sous  celui  de  myelitis.  Je  regarde  cette 
dernière  dénomination , à cause  de  sa  brièveté , 
comme  étant  la  plus  convenable,  et  suffisamment 
exacte  pour  éviter  toute  espèce  d'équivoque.  J’ap- 
pellerai donc  myélite,  l’inflammation  de  la  substance 

(0  Institut,  pratico-med. , tom.  ni,  p.  98. 

(»)  Uber  die  eutzundnng  des  riietenmarks. 

(3)Dissert.  de  myelitide.  Ilalis  Saxonnum,  1820. 
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de  la  moelle  épinière,  de  même  qu’on  désigne  sous  le 
nom  â encéphalite  celle  de  la  substance  du  cerveau. 

Dans  beaucoup  d’observations,  rapportées  comme 
exemples  de  cette  maladie,  on  ne  décrit  pas  d’une 
manière  précise  quel  était  le  siège  de  l’inflammation; 
de  sorte  qu’on  ignore  si  la  substance  propre  de  la 
moelle  était  seule  affectée  ; s’il  n’y  avait  que  ses  mem- 
branes, ou  bien  si  ces  deux  parties  l'étaient  en  même 
temps  ; et  il  est  bien  certain  qu’on  a décrit  sous  le 
nom  d’inflammation  de  la  moelle,  beaucoup  de  cas 
d'arachnitis  rachidienne  simple.  On  trouve  ordinai- 
rement la  substance  de  la  moelle  ramollie,  plus  ou 
moins  désorganisée , et  quelquefois  réduite  en  un 
fluide  jaunâtre,  analogue  au  pus  : tantôt  le  ramol- 
lissement comprend  toute  l’épaisseur  de  la  moelle, 
tantôt  il  n’occupe  qu’une  de  ses  moitiés  latérales 
dans  une  étendue  variable;  d’autres  fois  il  est  plus 
marqué  du  cote  de  sa  face  postérieure  que  de  sa  lace 
antérieure , et  vice  versa  ,■  il  peut  exister  isolement 
•dans  la  portion  céphalique,  ou  dans  les  portions 
cervicale,  dorsale,  ou  lombaire  : quelquefois  il  y a 
augmentation  de  volume  de  la  moelle  dans  le  point 
ramolli.  (Lallemand , seconde  Lettre  sur  l’ Encé- 
phale , pag.  3o5.) 

Plusieurs  médecins,  et  M.  Récamier  entre  autres , 
regardent  ces  ramollissemens  de  la  substance  du 
cerveau  et  de  la  moelle  comme  une  altération  par- 
ticulière du  système  nerveux  tout-à-fait  indépen- 
dante de  l’ inflammation.  A la  vérité,  l’on  trouve 
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assez  fréquemment  des  ramollissemens  de  la  sub- 
stance de  la  moelle  sans  aucune  trace  apparente  de 
congestion  sanguine  locale  ; mais  souvent  aussi  les 
enveloppes  membraneuses  voisines  du  siège  de  l'al- 
tération sont  rouges,  épaissies;  leurs  vaisseaux  sont 
injectés,  gorgés  de  sang;  il  arrive  meme  que  ceux 
qui  pénètrent  dans  la  substance  de  la  moelle,  et  qui 
ne  sont  pas  visibles  dans  l’état  naturel,  le  deviennent 
alors  et  lui  donnent  une  couleur  rouge  plus  ou  moins 
foncée.  ( Voyez  obs.  xlvi.  ) On  ne  peut  douter 
alors  que  le  ramollissement  soit  le  résultat  d’une  vé- 
ritable phlegmasie. 

En  outre,  on  remarque  que  de  toutes  les  parties 
de  la  moelle  épinière,  le  renflement  lombaire  est  le 
point  qu’on  a trouvé  le  plus  souvent  ramolli,  désor- 
ganisé : le  renflement  cervical  est  ensuite  celui  ou 
l’on  a observé  le  plus  de  fois  cette  altération  : or, 
ces  deux  parties  de  la  moelle  sont  celles  où  il  existe 
une  quantité  plus  grande  de  substance  grise,  et  où 
par  conséquent  les  .vaisseaux  sanguins  sont  le  plus 
nombreux.  Cette  considération  est,  à ce  qu’il  me 
semble,  en  faveur  de  l’opinion  des  auteurs  qui  re- 
.gardent  le  ramollissement  comme  résultant  de  l’in- 
tflammation.  IVï.  Dupuy , professeur  a l’ecole  vété- 
rinaire d’ Al  fort,  a remarqué  sur  les  chevaux  que 
Iles  renflemens  cervical  et  lombaire,  et  surtout  ce 
dernier,  étaient  aussi  le  siégé  fréquent  de  ramol— 
ilissemens  plus  ou  moins  marqués.  De  plus,  si  l’on 
'rapproche  de  ces  observations  celles  qui  ont  été 
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recueillies  sur  la  même  altération  dans  le  cerveau , 
on  voit  que  son  siège  affecte  le  plus  souvent  les  par- 
ties formées  par  la  substance  grise.  La  vascularité 
très-grande  de  cette  partie  du  système  nerveux  pa- 
raît donc  être  la  véritable  cause  de  la  plus  grande 
fréquence  de  son  ramollissement,  et  conduit  natu- 
rellement à penser  qu’il  résulte  d’une  phlegmasie. 

Il  est  reconnu  depuis  long-temps  que  l’inflamma- 
tion ne  produit  pas  toujours  les  mêmes  effets  dans 
le  tissu  des  organes*  de  là  les  diverses  terminaisons 
de  cette  maladie,  indiquées  par  les  auteurs.  Elle  dé- 
termine dans  le  système  nerveux  deux  altérations 
très-différentes,  et  constatées  par  l’anatomie  patho- 
logique. L’une,  dont  nous  venons  de  parler,  est  le 
ramollissement  ; l’autre,  au  contraire,  est  un  endur- 
cissement plus  ou  moins  considérable,  accompagné 
quelquefois  d’une  augmentation  sensible  de  volume. 
Ce  changement  remarquable  a été  observé  plusieurs 
fois  -dans  la  moelle  épinière , soit  avec  des  traces 
évidentes  de  la  phlegmasie  de  ses  enveloppes , soit 
sans  cette  phlegmasie.  Bergamaschi  a trouvé  cet 
organe  d’une  dureté  extraordinaire,  et  les  artères 
spinales  étaient  rougeâtres  , très-gorgées  de  sang. 
M.  Portai  l’a  vu  une  fois  très-endurci,  ayant  une 
consistance  cartilagineuse  ; les  membranes  , dans  ce 
point , étaient  très-rouges  et  comme  enflammées  : 
Je  rapporterai  succinctement  cette  observation. 
M.  Clôt  (0  cite  un  fait  analogue  : La  portion  cer- 

(i)  Rcchercli.  et  obs.  sur  le  spiiiïtis.  Montpellier  1820. 
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vicale  de  la  moelle  rachidienne  offrait  la  résistance 

# t 

du  corps  calleux  : la  moelle  allongée  parut  un  tiers 
plus  large  que  dans  son  état  naturel. 

Quand  l’endurcissement  est  très-considérable  , 
le  tissu  nerveux  est  analogue,  pour  sa  consistance  , 
sa  densité  et  son  aspect  , au  blanc  d’œuf  durci  par 
l’ébullition.  On  ne  voit  aucun  vaisseau  parcourir  le 
centre  de  l’altération.  Dans  des  cas  assez  nombreux , 
on  a trouvé  aussi  l’endurcissement  du  tissu  nerveux 
sans  aucune  injection , soit  de  la  substance  médul- 
laire , soit  de  ses  enveloppes , qui  indiquât  que 
l’altération  fût  dépendante  de  l’inflammation.  M.  Es- 
quirol  l’a  observé  plusieurs  fois  sur  des  individus 
épileptiques.  M.  Pinel  fils  a fait  des  remarques  ana- 
logues. 

J’ai  trouvé  aussi  plusieurs  fois  cette  augmentation 
de  densité  sur  des  épileptiques  dont  le  cerveau 
n’offrait  aucune  altération  notable.  Chez  une  jeune 
fille  âgée  de  vingt-trois  ans,  dont  les  premiers  accès 
d’épilepsie  s’étaient  manifestés  en  i8i4j  lors  de 
l’invasion  des  étrangers , et  dont  je  fis  l’ouverture 
dans  le  mois  d’octobre  1822,  la  consistance  de  la 
moelle  rachidienne  dans  toute  sa  longueur , et  sé- 
parée de  ses  enveloppes,  était  telle  qu’il  fut  dif- 
ficile de  l’écraser  entre  les  doigts  en  la  pressant  forte- 
ment ; il  n’y  avait  d’ailleurs  aucune  injection  de  ses 
membranes , le  tissu  nerveux  n’était  nullement  in- 
jecté, et  comme  dans  l’état  naturel. 

Si  l’endurcissement  dont  nous  parlons  est  un 
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résultat  de  rinilammation , il  paraît  , du  moins  d’a- 
près les  observations  rapportées  par  les  auteurs, 
qu’alors  la  phlegmasie  a toujours  suivi  une  mar- 
che chronique  ; car  on  n’a  trouvé  cette  altéra- 
tion que  sur  des  sujets  morts  après  avoir  offert 
pendant  un  temps  très-long  les  symptômes  d’une 
affection  du  système  nerveux.  Tel  est  aussi  le  ca- 
ractère que  présente  souvent  l’inflammation  qui 
produit  le  ramollissement  ; mais  il  existe  en  meme 
temps  des  faits  nombreux  qui  constatent  que  cette 
dernière  altération  peut  résulter  d’une  phlegmasie 
aiguë  de  la  substance  nerveuse,  et  dont  les  progrès 
sont  fréquemment  d’une  rapidité  singulière.  Je  vais 
rapporter  ici  plusieurs  exemples  de  l’inflammation 
de  la  moelle  rachidienne. 

OBSERVATION  XLIV. 

Ramollissement  de  la  partie  inférieure  de  la  protubérance 

annulaire  ff), 

Richard  (Paul),  âgé  de  quarante-cinq  ans,  pape- 
tier, d’une  1'aihle  constitution,  éprouva  le  8 février 
1818  des  étourdissemens,  des  bourdonnemens  dans 
les  oreilles  j le  9 la  parole  devint  difficile,  et  le  10 
il  entra  à l’Hôtel-Dieu.  Aux  symptômes  précédens 
se  joignait  un  peu  d’engourdissement  dans  le  côté  * 
gauche  du  corps.  Le  1 1 , perte  complète  de  la  pa- 
role et  des  mouvemcns  du  côté  gauche,  face  pâle, 

(•)  Lallemand,  recherch.  anal.  palnol.  sur  l’encéphale,  2e  lettre. 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE,  OU  MYÉLITE.  3^7 

syncopes  fréquentes.  (Saignée  clu  pied,  quon  re- 
nouvelle le  soir.)  Les  symptômes  s aggravent,  on 
applique  des  sinapismes  aux  pieds,  on  les  réapplique 
la  nuit  et  le  lendemain,  jusqu’à  quatre  fois.  On  met 
des  vésicatoires  aux  cuisses  ; malgré  l’emploi  de  ces 
moyens  énergiques,  la  paralysie  devient  générale,  le 
malade  perd  connaissance:  mort  dans  la  journée  du 
12,  quatrième  jour  de  l’invasion. 

» Ouverture  du  cadavre.  — Les  vaisseaux  du  cer- 
veau étaient  fort  injectés  ; la  lace  inferieure  de  la 
protubérance  cérébrale  était  ramollie  dans  une 
étendue  égale  au  volume  d’une  aveline.  Ce  ramol- 
lissement, semblable  à de  la  bouillie,  ne  contenait 
point  de  sang,  soit  épanché,  soit  infiltré. 

» Le  cœur  était  sain;  il  existait  deux  pleuro- 
pneumonies avec  fausses  membranes  recentes.  » 

On  voit  que  lorsque  l’inflammation  a son  siège 
dans  la  protubérance  annulaire,  et  qu  elle  intéresse 
les  prolongemens  supérieurs  de  la  moelle  épinière, 
elle  est  surtout  annoncée  par  la  paralysie  complète 
de  toutes  les  parties  du  corps  et  la  perte  de  la 
parole  ; ces  symptômes  sont  précurseurs  de  la  mort, 
qui  ordinairement  arrive  promptement. 

OBSERVATION  XLV. 

Ramollissement  de  la  portion  cervicale  delà  moelle  épinière. 

Marguerite  Maréchal,  veuve  Masson,  âgée  de 
soixante-dix-neuf  ans , d’une  constitution  forte  et 
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d’une  santé  assez  bien  conservée  pour  son  âge,  entra 
à l’infirmerie,  le  26  janvier  1822,  avec  les  symp- 
tômes d un  catarrhe  pulmonaire.  Quelques  jours 
après , elle  commença  à se  plaindre  d'une  cépha- 
lalgie violente  occupant  toute  la  tète,  mais  plus  in- 
tense dans  la  région  frontale.  Toutes  les  fonctions 
volontaires,  examinées  avec  soin,  ne  présentaient 
aucun  trouble.  Il  n’y  avait  pas  d’ailleurs  de  phéno- 
mènes generaux  assez  marqués  pour  faire  croire  à 
1 existence  d’une  maladie  grave.  On  pensa  que  le 
cerveau  était  le  siégé  d’une  congestion  légère  que 
des  boissons  laxatives,  quelques  purgatifs  appliqués 
sur  le  gros  intestin , et  la  diète,  suffiraient  pour  dé- 
truire. Ces  moyens  n’apportèrent  aucune  modifi- 
cation dans  l’etat  de  la  malade;  la  céphalalgie 
persista  toujours.  Bientôt  aussi  des  foürmillemens 
très-incommodes  se  développèrent  dans  le  bras  et 
la  jambe  du  côté  gauche,  dont  les  mouvemens  devin- 
rent difficiles.  Ce  n’était  qu’avec  la  plus  grande 
peine  que  la  malade  pouvait  les  mouvoir.  Si  on  lui 
disait  de  porter  le  bras  gauche  à la  tète,  elle  le  pre- 
nait de  la  main  droite,  et  l’approchait  de  son  front; 
mais  ses  efforts  étaient  inutiles  lorsqu’elle  ne  s’ai- 
dait pas  du  bras  resté  sain.  Les  mouvemens  du  bras 
droit  ne  tardèrent  pas  à s’engourdir  aussi , la  cépha- 
lalgie persistant  constamment  : il  devint  en  même 
temps  le  siège  de  foürmillemens  très-prononcés. 
L’intelligence  était  assez  obtuse,  mais  ne  présen- 
tait aucun  trouble  récent,  et  paraissait  être  l’effet,  gra- 
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duel  des  progrès  de  Page.  Les  phénomènes  généraux 
n'augmentaient  pas  d’intensité  - néanmoins  la  langue 
était  couverte  d’un  enduit  assez  épais , brunâtre  ; 
l’abdomen  un  peu  douloureux  à la  pression,  la  peau 
sèche,  le  pouls  tumultueux,  irrégulier,  sans  beau- 
coup de  dureté.  Bientôt  les  phénomènes  locaux  firent 
de  sensibles  progrès;  la  paralysie  la  plus  complète 
des  deux  membres  thoraciques  et  abdominaux  se 
manifesta , et  la  malade  mourut. 

L’examen  des  symptômes  fit  penser  que  la  ma- 
ladie était  un  ramollissement  cérébral;  son  début, 
sa  marche , sa  terminaison  appuyaient  cett^opinion , 
et  l’on  crut  trouver  son  siège  dans  les  deux  hémi- 
sphères, ou  dans  une  partie  centrale,  comme  la  pro- 
tubérance annulaire.  A l’ouverture  du  crâne,  on  vit 
une  infiltration  assez  considérable  de  la  ménynginc. 
Le  cerveau,  disséqué  avec  soin,  ne  présenta  aucun 
ramollissement  : sa  consistance  générale  était  mé- 
diocre ; quelques  rougeurs  s’observaient  dans  diffé- 
rentes parties,  particulièrement  dans  les  corps  striés. 
Ces  altérations  ne  paraissant  pas  correspondre  exac- 
tement aux  symptômes  observés  pendant  la  maladie , 
on  ouvrit  le  rachis,  et  l’on  vit  que  la  moelle  épi- 
nière, dans  la  partie  supérieure  de  sa  région  cervi- 
cale, présentait  un  ramollissement  qui  s’étendait  à 
presque  toute  son  épaisseur,  occupant  une  longueur 
d’un  pouce  et  demi  environ.  La  couleur  de  cette 
partie  ramollie  était  jaunâtre  ; sa  consistance  était 
celle  de  la  bouillie.  Aucune  trace  do  l’organisation 
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primitive  ne  subsistait.  — Cette  observation,  re- 
cueillie par  M.  Fouille  j interne  à la  Salpétrière,  m’a 
été  communiquée  par  M.  le  docteur  Rostan. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  plusieurs  autres  ana- 
logues, on  a toujours  vu  les  symptômes  se  mani- 
fester dans  un  côté  du  corps  seulement,  puis  ensuite 
dans  le  côté  opposé,  ce  qui  semble  indiquer  que  le 
ramollissement  n’occupe  que  très-rarement,  dès  le 
principe , toute  l’épaisseur  de  la  moelle , mais  qu’il 
commence  dans  une  de  ses  moitiés  latérales  d’abord, 
et  qu’il  s’étend  ensuite  à l’autre  : c’est  aussi  ce  qui 
paraît  avoir  lieu  le  plus  souvent  quand  la  protubé- 
rance annulaire  est  le  siège  de  l’altération. 


observation  xlvi. 

i 

Ramollissement  de  la  partie  inférieure  de  la  portion  dorsale 
de  la  moelle  épinière. 

Le  nommé  Prévost  (Jacques),  âgé  de  soixante- 
quinze  ans,  commissionnaire,  entra  à l’hôpital  de 
la  Pitié,  le  12  août  1822.  Interrogé  sur  son  état  an- 
térieur , ce  malade  raconta  que , dans  le  mois  de 
juillet  1821 , il  tomba  sur  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine, et  un  peu  sur  la  partie  postérieure  du  thorax. 
Depuis  cette  époque , il  ressentit  continuellement 
une  douleur  très-vive  qui  augmentait  dans  les  mou- 
vemens  de  la  respiration , et  l’empêchait  de  tousser 
et  de  se  moucher.  On  lui  conseilla  l’usage  intérieur 
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de  vulnéraires,  et  ce  fut  tout  le  traitement  qu’il 
employa. 

Dix  mois  après  cet  accident,  le  malade  ressentit, 
sans  cause  connue , dans  tout  le  membre  inférieur 
du  côté  gauche,  des  démangeaisons  excessives  qu’il 
essaya  vainement  de  calmer  en  se  grattant  constam- 
ment; la  douleur  de  côté  n’en  persistait  pas  moins. 
Peu  à peu  ces  démangeaisons  devinrent  moins  vives, 
ne  se  firent  sentir  que  par  intervalles  , et  au  bout 
d’un  mois  elles  disparurent  complètement;  mais  à 
mesure  qu’ elles  diminuaient,  le  malade  avait  remar- 
qué plus  de  difficulté  dans  les  mouvemens  du  mem- 
bre , et  la  paralysie  remplaça  le  prurit  incommode 
dont  il  avait  été  tourmenté.  Le  membre  entier  du 
côté  droit  fut  presqu’en  meme  temps  le  siège  d’ac- 
cidens  semblables , de  manière  que  l’abolition  du 
mouvement  succéda  graduellement  à la  démangeai- 
son douloureuse  dont  il  était  affecté.  A son  entrée 
à l’hôpital,  ce  malade  offrit  les  symptômes  suivans  : 
légère  saillie  vers  le  bas  de  la  région  dorsale  ; para- 
lysie complète  du  mouvement  dans  les  membres 
abdominaux  ; la  sensibilité  de  la'  peau  était  très- 
diminuée,  surtout  aux  jambes  : les  gros  intestins  ne 
faisaient  plus  leurs  fonctions.  Depuis  dix  jours  le 
malade  n’allait  plus  à la  garde-robe  ; souvent  le  be- 
soin de  la  défécation  se  faisait  sentir  sans  qu’il  pût 
le  satisfaire  ; ses  efforts  répétés  étaient  sans  résultat. 
Depuis  que  la  paralysie  était  complète , les  mem- 
bres étaient  souvent  agités  par  de  légers  mouvemens 
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convulsifs  qui  affectaient  plus  particulièrement  la 
jambe  droite  : il  se  plaignait  en  outre  de  violens 
maux  de  tète. 

Un  séton  à la  nuque  fit  disparaître  la  céphalal- 
gie. On  administra  f extrait  de  noix  vomique,  qui 
parut  augmenter  les  mouvemens  convulsifs,  sans 
produire  aucun  effet  notable.  Des  lavemens  remé- 
dièrent à la  constipation.  Tels  furent  les  moyens 
généraux  employés  : la  paralysie  persista  jusqu’à  la 
mort  qui  eut  lieu  le  3i  août. 

Ouverture  du  corps.  — Etat  extérieur.  Infiltra- 
tion des  membres  abdominaux  ; courbure  de  l’épine 
vers  le  tiers  inférieur  de  la  région  dorsale  : saillie 
formée  par  l’apophyse  épineuse  d’une  des  vertèbres 
de  cette  région. 

Crâne.  La  matière  grise  qui  forme  le  noyau  cen- 
tral des  pédoncules  du  cervelet,  était  jaunâtre  et 
endurcie. 

Rachis.  Dans  la  région  dorsale,  un  liquide  puru- 
lent était  épanché  entre  les  lames  des  vertèbres  et 
la  gaîne  méningienne  de  la  moelle,  vis-à-vis  la  gib- 
bosité, et  formait  là  une  fausse  membrane  dans  l’é- 
tendue d’un  pouce  environ.  La  moelle  épinière , 
dans  le  point  correspondant,  était  entièrement  dé- 
sorganisée , on  n’y  retrouvait  plus  de  matière  grise 
centrale  ; elle  était  molle,  diffluente,  semblable  à 
la  crème,  de  sorte  que  cette  grande  liquidité  lui 
avait,  fait  perdre  la  forme  arrondie  qu’elle  présente 
ordinairement  ; elle  était  affaissée  sur  elle  meme  et 
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comme  aplatie.  Immédiatement  au-dessus  et  au-des- 
sous de  ce  ramollissement  j la  substance  médullaire 
offrait  sa  consistance  naturelle,  mais  elle  était  rouge 
et  traversée  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
capillaires  injectés  de  sang;  cette  injection  et 
cette  couleur  rouge  de  la  moelle  étaient  surtout 
très -intenses  au-dessous  de  la  désorganisation. 
Ses  enveloppes  membraneuses  étaient  pâles,  il 
n’y  avait  pas  de  sérosité  dans  la  cavité  qu’elles  for- 
ment. 

Thorax.  Hypertrophi  educœur  poumons  sains. 

Abdomen.  L’iléon  offrait  un  rétrécissement  trcs- 
marqué  près  de  son  insertion  au  cæcum,  et  le  co- 
lon en  présentait  un  également  dans  la  région  ilia- 
que. Les  deux  reins  rapprochés  l’un  de  l’autre  par 
leur  extrémité  inférieure,  étaient  réunis  au  devant 
delà  colonne  vertébrale  par  une  production  fibreuse, 
de  manière  que  les  deux  uretères  passaient  au  de- 
vant de  chacun  d’eux , et  non  le  long  de  leur  bord 
interne.  Les  artères  rénales  naissaient  latéralement 
du  tronc  cœliaque  : les  iliaques  étaient  très-flexueuses. 
(Observation  communiquée  parM.  Dubois,  interne 
à l’hôpital  de  la  Pitié.) 

D’après  la  description  du  ramollissement  de  la 
moelle  épinière  chez  ce  sujet,  on  ne  peut  douter 
qu’il  ait  été  le  produit  d’une  véritable  inflammation 
de  la  substance  médullaire.  Il  est  rare  de  trouver 
cette  altération  accompagnée  de  caractères  aussi 
tranchés. 
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En  parlant  (les  fonctions  de  la  moelle  rachi- 
dienne, nous  avons  vu  (juela  destruction  des  racines 
antérieures  entraînait  l’abolition  du  mouvement, 
et  celles  des  racines  postérieures , l’anéantissement 
de  la  sensibilité.  Ce  résultat  d’expériences,  faites 
sur  les  animaux,  n’avait  pas  encore  été  constaté 
chez  l’homme  par  l’examen  cadavérique  : le  fait 
suivant,  que  M.  le  professeur  Royer-Collard  a bien 
voulu  me  communiquer,  va  en  fournir  le  premier 
exemple. 

observation  xlvii. 

Ramollissement  de  la  partie  antérieure  de  la  moelle 

épinière . 

Louis  Spréval , né  à Salmes  en  Piémont,  le  18 
avril  1760,  ex-fusilier  à la  cinquième  demi-brigade 
de  vétérans,  entra  à la  maison  royale  de  Charenton 
le  17  octobre  1806.  O11  ne  put  alors  obtenir  aucune 
espèce  de  renseignemens  sur  l’état  antérieur  de  ce 
malade. 

Pendant  les  sept  ou  huit  premières  années,  il  fut 
habituellement  taciturne,  indolent,  paresseux  ; il  ne 
se  plaisait  qu’au  lit,  et  on  avait  de  la  peine  à l’en 
faire  sortir.  Lorsqu’on  l’interrogeait,  il  répondait 
lentement , et  ses  réponses  se  bornaient  à quelques 
mots  sans  suite,  quelquefois  entièrement  dépourvus 
de  sens.  Sa  démarche  était  chancelante,  ses  extré- 
mités inférieures  vacillantes  : l’une  et  l’autre  parais- 
saient également  affectées.  Le  mouvement  des  ex- 
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trémités  supérieures  était  libre  ; son  pouls  a toujours 
été  faible  et  lent.  Il  mangeait,  digérait,  et  dormait 
parfaitement  bien.  Quelquefois  cependant  il  sortait 
de  son  apathie  habituelle,  devenait  hargneux,  vio- 
llent,  et  cherchait  à frapper  tous  ceux  quil  rencon- 
ttrait.  Un  jour  il  faillit  tuer  un  malade  qui  était  dans 
la  même  chambre  que  lui.  Ces  accès,  au  surplus, 
:n’ont  jamais  été  que  momentanés. 

Il  y a huit  ou  neuf  ans  ses  extrémités  inférieures 
s’affaiblirent  progressivement,  et  il  finit  enfin  par 
.en  perdre  entièrement  l’usage.  Depuis  sept  années, 
<au  moins,  il  est  resté  couché  dans  son  lit,  les  cuisses 
ifléchies  sur  le  bassin,  et  les  jambes  sur  les  cuisses, 
>sans  pouvoir  s’en  servir  pour  exécuter  aucun  mou- 
vement, et  sans  qu’il  lui  fût  possible  d’en  opérer 
1 l’extension.  Ces  parties  avaient  néanmoins  conservé 
lleur  sensibilité  ordinaire,  et  pour  peu  qu’on  essayât 
tde  les  pincer  ou  de  les  piquer,  elle  se  manifestait 
|3Rr  des  signes  non  équivoques.  Les  extrémités  su- 
périeures ont  conserve  leurs  mouvemens  jusqu  à la 
i fin.  Pendant  tout  ce  temps,  les  excrétions  alvines  et 
• urinaires  ont  eu  lieu  involontairement.  Le  malade  en- 
tendait encore,  mais  sa  voix  était  presque  entièrement 
{perdue  : à peine  faisait-il  entendre  quelques  sons 
I faibles  et  inarticulés.  Ses  facultés  intellectuelles 
'étaient  complètement  éteintes  : il  ne  faisait  plus  que 
boire,  manger  et  dormir.  Quelquefois  cependant  il 
donnait  encore  quelques  signes  de  colère. 

11  mourut  le  2 mars  1823,  à la  suite  d’un  dévoie- 
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ment  qui  a duré  trois  semaines,  et  que  rien  n’a  pu 
arrêter. 

Ouverture  du  cadavre  faite  trente-six  heures  après 
la  mort. 

Etat  extérieur.  Marasme,  maigreur  excessive, 
commencement  d’excoriation  sur  les  deux  trochan- 
ters; membres  supérieurs  mous  et  flasques,  membres 
inférieurs  roides  et  contractés. 

Cavités  crânienne  et  vertébrale.  Crâne  éburné, 
trois  fois  plus  épais  que  dans  l’état  sain.  Dure-mère 
cérébrale  épaissie  ; dans  l’une  comme  dans  l’autre 
cavité , l’arachnoïde  n’offre  aucune  trace  de  lésion. 
La  pie-mère  du  cerveau  ne  présente  rien  de  remar- 
quable : celle  qui  recouvre  les  éminences  olivaires 
et  pyramidales,  ainsi  que  la  face  antérieure  de  la 
moelle  épinière,  est  très-dense,  bleuâtre  et  poin- 
tillée  dans  toute  son  étendue.  Cette  coloration  com- 
mence à la  commissure  du  cervelet,  et  ne  finit  qu’avec 
la  moelle  vertébrale.  Elie  est  limitée  de  chaque  côté 
par  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  et  le 
ligament  dentelé.  Dans  tout  ce  trajet , la  pie-mère 
est  intimement  adhérente  à la  moelle,  et  on  ne  peut 
l’en  détacher  sans  en  enlever  une  partie. 

Cette  membrane  enlevée,  on  trouve  les  corps  oli— 
vaires  et  pyramidaux  ramollis  et  convertis  en  une 
sorte  de  pulpe  grisâtre  et  diffluente.  Cette  alté- 
ration se  continue  dans  toute  la  partie  antérieure 
de  la  moelle  épinière  , et  dans  presque  toute  l’é- 
paisseur des  faisceaux  fibreux  qui  la  forment,  de 
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telle  manière  cependant  que  le  ramollissement  est 
moins  considérable  à mesure  que  Ton  descend  vers 
la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  et  que 
la  couleur  grisâtre  de  la  partie  supérieure  diminue 
légalement  d’une  manière  progressive,  et  finit  par 
^disparaître  presque  entièrement  vers  la  fin  de  la 
mioelle.  En  remontant  vers  l’encéphale,  on  peut 
.suivre  ce  ramollissement  à travers  la  commissure  du 
; cervelet,  les  cuisses  du  cerveau,  les  couches  opti- 
ques, les  corps  striés,  et  jusque  dans  quelques-unes 
des  circonvolutions  cérébrales,  surtout  vers  la  par- 
tlie  moyenne  du  lobe  droit. 

Toutes  les  parties  du  cerveau , autres  que  celles 
qui  viennent  d'être  indiquées,  n’offrent  aucune  al- 
ttération  sensible,  non  plus  que  le  cervelet;  seule- 
i nent  la  commissure  de  celui-ci  est  plus  dense  que  de 
ccoutume,  et  contraste  ainsi  d’une  manière  frappante 
aivec  la  mollesse  des  parties  voisines. 

Les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  peu- 
went  encore  être  distinguées  sur  les  faisceaux  qui 
Heur  donnent  naissance;  mais  elles  n’ont  pas  leur 
(consistance  naturelle.  La  partie  postérieure  de  la 
moelle  épinière,  et  la  membrane  qui  la  recouvre, 
sont  dans  l’état  sain. 

Cavités  thoracique  et  abdominale.  Aucune  lésion 
sensible  dans  les  organes  thoraciques;  un  peu  do 
sérosité  épanchée  dans  l’abdomen  et  quelques  taches 
rougeâtres  sur  le  péritoine.  La  membrane  muqueuse 
le  1 estomac  est  bleuâtre  et  pointillée  dans  presque 
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toute  son  étendue.  Celle  des  intestins  présente  quel- 
ques taches  rouges  ; tous  les  autres  organes  sont 
sains. 

Articulations.  Après  la  section  des  muscles  flé- 
chisseurs, les  membres  inférieurs  deviennent  mo- 
biles. Il  y a une  très -grande  quantité  de  synovie 
dans  les  articulations. 

On  11e  trouve  pas  toujours  une  corrélation  aussi 
marquée  entre  les  phénomènes  observés  pendant  la 
Vie  et  les  lésions  morbides  qu’on  rencontre  après  la 
mort  sur  le  cadavre,  et  fréquemment  il  est  difficile 
d’expliquer  ce  qu’on  a remarqué  au  lit  du  malade. 
En  général , les  altérations  du  système  nerveux  sont 
celles  qui  produisent  le  plus  souvent  des  symptô- 
mes qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  ce  qu’on  ob- 
serve après  la  mort  : il  est  bien  prouvé,  par  exem- 
ple, que  la  paralysie  dépendante  dffine  lésion  de  la 
moelle  a toujours  lieu  du  meme  côté  que  la  lésion. 
Cependant  le  contraire  a été  observé ^ et  a paru 
prouver  un  entrecroisement  qui  n’existe  pas  dans  les 

nerfs  de  la  moelle  rachidienne.  En  voici  un  exemple: 
observation  LXVIII  (i). 

Ramollissement  de  la  moitié  droite  de  la  moelle  et  paralysie 

du  côté  gauche. 

u Une  femme  éprouvait  depuis  long  - temps  de 
» vives  convulsions  dans  le  membre  inférieur  gau- 

(1)  Portai,  Anat.  mûd.  tora.  iv , p.  1 16. 
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» chè  au  moment  d’être  réglée  : elles  ne  cessaient 
» que  lorsque  les  règles  avaient  coulé  assez,  abon- 
» damment.  A quarante  ans  elles  furent  supprimées* 
» alors  le  membre  devint  entièrement  paralysé.  Les 
» saignées , les  vésicatoires  et  autres  remèdes  furent 
.■»  inutiles.  Quelque  temps  après,  elle  éprouva  des 
» convulsions  dans  le  bras  du  même  côté,  et  mou- 
>»  rut  d’une  affection  comateuse.  A l'ouverture  du 
» cadavre,  on  trouva  la  membrane  arachnoïde  et  la 
» pie-mère,  enflammées  vers  les  dernières  vertèbres 
» dorsales  et  les  premières  lombaires.  La  moelle 
» était  très-rouge,  ramollie  du  coté  droit;  mais  elle 

paraissait  saine  du  côté  gauche , dans  toute  son 

>»  étendhe.  » . 

U'!  O (Un  v :s  ; 

Un  fait  non  moins  remarquable  est  le  suivant  : 

OBSERVATION  XLIxi 

/ Ramollissement  de  la  portion  lombaire  de  la  moelle  sans 

paralysie  (i). 

« Une  jeune  fille  de  treize  ans  mourut  à la  suite 
i l’une  gibbosité  de  la  région  dorsale  inférieure. 
A l’autopsie  nous  trouvâmes  deux  vertèbres  cariées. 
Lin  aplatissement  considérable  de  la  moelle  dans 
’étendue  de  cinq  pouces,  ses  membranes  plilogo- 
•;ées,  et,  au  bas  de  la  région  dorsale,  la  pulpe  ner- 
veuse réduite  en  putrilage,  convertie  en  matière 
Vullacée,  et  manquant  dans  l’étendue  de  quatre  à 

t1)  Obs.  de  M.  Janson , chirurgien  en  chef  du  grand  Hôtel-Dieu  de 
.yon.  Compte  rendu,  etc.,  année  182a. 
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cinq  lignes.  Ce  qu’il  y a de  plus  étonnant,  c’est  que, 
trois  ou  quatre  jours  avant  sa  mort,  la  malade  avait 
pu  mouvoir  les  jambes  et  les  cuisses , était  même  sor- 
tie de  son  lit , et  que  les  fonctions  des  viscères  du 
bas-ventre  et  du  bassin  n avaient  éprouvé  aucun 
dérangement.  » 

Les  exemples  de  ramollissement  du  renflement 
lombaire  de  la  moelle  rachidienne  sont  très-nom- 
breux ; mais  il  en  est  peu  où  cette  altération  n’ait  pas 
été  manifestée  par  la  paralysie  plus  ou  moins  com- 
plète des  membres  abdominaux. 

L’observation  de  M.  Janson  est  une  exception 
bien  rare  et  dont  les  détails  ne  sont  pas  susceptibles 
jusqu’à  ce  moment  d’une  explication  satisfaisante. 

On  doit  considérer  de  meme  le  fait  observé  par 
M.  Portai,  et  que  je  viens  de  rapporter  : il  ne  faut 
pas  moins  qu’une  autorité  aussi  recommandable 
pour  en  garantir  l’authenticité.  L’expérience  a d’ail- 
leurs démontré  depuis  long-temps  que  les  maladies 
du  système  nerveux  présentaient  des  anomalies  si 
grandes  qu’on  ne  pouvait  indiquer  leur  marche  et 
leurs  symptômes  que  d’une  manière  approximative. 

11  n’y  a que  peu  d’exemples  d’endurcissement  du 
tissu  nerveux  de  la  moelle  : je  vais  transcrire  ici  ce- 
lui qu’a  rapporté  le  meme  auteur,  et  qui  renferme 
des  détails  propres  à démontrer  que  cette  altération 
était  le  produit  de  l’inflammation. 
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OBSERVATION  L. 

Endurcissement  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle 

épinière  (0- 

« M.  de  Causan , d’un  tempérament  sec  et  très- 
•sensible,  éprouva  d’abord  des  lourmillemens  dans 
les  doigts  de  la  main  droite , ensuite  dans  ceux  du 
] pied  du  même  côté.  Ces  doigts  devenaient  moins 
sensibles  et  conservaient  pourtant  leur  mouvement. 
L’insensibilité  se  prolongea  à la  main  et  au  pied  ; 
ces  parties  maigrirent  et  se  refroidirent  : le  mal 
augmenta  graduellement  de  la  main  à l’avant-bras , 
du  pied  à la  jambe,  cependant  le  malade  marchait 
encore  : le  bras  et  la  cuisse  de  ce  côté  s’atrophièrent 
à leur  tour,  et  le  malade  resta  plus  d’un  an  dans 
cet  état,  marchant  encore  à Laide  d’une  béquille 
qu’il  plaçait  sous  l’aisselle  du  côté  malade  : les  mêmes 
parties  du  côté  gauche  présentèrent  bientôt  des 
phénomènes  semblables,  et  qui  suivirent  une  marche 
analogue , de  sorte  que  le  malade  fut  forcé  de  rester 
dans  son  lit,  privé  de  toute  espèce  de  mouvement 
dans  le  tronc  et  les  membres  : la  respiration  et  la 
déglutition  étaient  faciles,  les  autres  fonctions  con- 
tinuèrent pendant  quelque  temps  sans  paraître  al- 
térées j mais  peu  à peu  la  vue  s’affaiblit  et  s’éteignit  ; 
l’ouïe  devint  dure  d’abord,  puis  complètement  nulle; 
le  pouls  était  fort  lent,  assez  dur,  un  peu  inégal  ; 
la  respiration  était  libre , mais  insensiblement  elle 

O)  Ouvrage  cité,  tom.  îv,  p.  117. 
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s’affaiblit  ■ la  déglutition  ne  pouvait  plus  s’opérer;  le 
pouls  devint  très-lent,  on  ne  comptait  plus  que 
quarante,  trente,  et  meme  dix  pulsations  par  mi- 
nutes : enfin , le  malade  s’éteignit.  A l’ouverture  du 
corps  nous  trouvâmes  toutes  les  parlies  du  corps, 
meme  le  cerveau,  dans  l’état  naturel;  mais  la 
portion  de  la  moelle  épinière  contenue  dans  les 
vertèbres  cervicales  était  très-endurcie , ayant  une 
consistance  cartilagineuse  : les  membranes  qui  la 
revêtent  en  cet  endroit  étaient  très-rouges  et  comme 
enflammées.  » 

Je  vais  placer  ici  l’histoire  d'un  malade  que  j’ai  eu 
l’occasion  d’observer;  lesaccidens  qu’il  a éprouvés, 
et  ceux  qui  existent  encore,  ne  permettent  pas  de 
doutcT  que  leur  cause  n’ait  son  siège  dans  la  moelle 
épinière. 

OBSERVATION  LI. 


M**+  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  consti- 
tution assez  robuste,  doué  d’un  caractère  gai  et 
d'une  imagination  très -vive,  avait  toujours  joui 
d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  dix-sept  ans, 
lorsqu’à  cette  époque  les  excès  de  la  masturbation 
manifestèrent  leurs  funestes  effets  ; il  devint  lan- 
guissant, et  ses  forces  diminuèrent  chaque  jour 
davantage.  Distrait  de  cette  habitude  dangereuse, 
ses  forces  revinrent  insensiblement,  et  un  régime 
convenable  acheva  de  lui  rendre  en  peu  de  temps 
sa  première  vigueur,  A vingt  ans  il  s’aperçut  d’un 
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, affaiblissement  assez  marqué  dans  les  mouvemens 
de  l’articulation  du  pied  droit,  mais  cette  affection 
ne  persista  pas.  Il  eut  successivement  deux  blenor- 
rhagies,  dont  la  dernière  se  prolongea  pendant, 
plusieurs  mois. 

A vingt-cinq  ans,  il  s’abandonna  de  nouveau  à 
la  masturbation,  et  des  accidens  analogues  aux  pre- 
miers ne  tardèrent  pas  à paraître  : en  outre,  les  ex- 
trémités inférieures  devinrent  plus  faibles  et  par  fois, 
la  sensibilité  de  la  peau  était  obtuse  et  mçme  nulle , 
puis  elle  reparaissait.  Les  bains  de  vapeurs , les 
frictions  irritantes,  etc.,  ayant  été  sans  effet,  on 
conseilla  l’emploi  des  eaux  de  Cauterets  (Hautes-. 
Pyrénées)  \ ce  voyage  n’apporta  aucun  changement 
dans  la  situation  du  malade.  Au  bout  de  quelques 
mois,  la  faiblesse  des  membres  diminua  un  peu  ; 
M***  pouvait  marcher  pendant  trois-quarts  d’heure 
sans  se  reposer,  mais  il  lui  était  impossible  de  rester 
debout  plus  longtemps  ; ses  jambes  refusaient  de 
le  soutenir,  elles  étaient  amaigries  sensiblement  : il 
existait  une  constipation  habituelle,  et  depuis  la 
dernière  blenorrhagie , l’excrétion  de  l’urine  était 
douloureuse.  Cet  état  fut  à peu  près  le  même  jus- 
qu'au mois  de  décembre  1B0G  : M***  avait  alors 
vingt-neuf  ans. 

A cette  époque  la  paraplégie  devint  complète  ; i\ 
ne  pouvait  plus  marcher,  ni  même  se  soutenir  sur 
des  béquilles  : souvent  les  membres  inférieurs  étaient 
engourdis,  l’un  et  l’autre  bras,  étalent  de  temps  en. 
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temps  le  siège  d’une  insensibilité  semblable,  et  par- 
fois le  sentiment  du  toucher  était  obtus.  L’amai- 
grissement des  membres  avait  augmenté  ; l’ex- 
crétion de  l’urine  était  souvent  involontaire  et  la 
constipation  habituelle.  A cette  période  avancée  de 
la  maladie , M.  Hallé  conseilla  les  douches  d’eau 
légèrement  salée,  et  chaude  à trente-six  ou  quarante 
degrés,  ainsi  que  des  frictions  avec  la  teinture  de 
cantharides,  sur  toute  la  longueur  du  rachis.  Ce 
nouveau  traitement,  continué  pendant  deux  mois, 
produisit  un  effet  remarquable  ; M***  put  marcher 
seul,  sans  d’autre  appui  qu’une  canne;  les  fonctions 
de  la  vessie  avaient  repris  leur  rythme  ordinaire, 
mais  les  envies  d’uriner  étaient  fréquentes,  et  l’ex- 
crétion de  l’urine  était  souvent  accompagnée  de 
douleur. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai  1807,  le  malade, 
qui  avait  espéré  hâter  sa  convalescence  en  voya- 
geant dans  le  midi  de  la  France,  se  rendit  aux  eaux 
de  Digne  ( Basses- Alpes  ).  L’usage  intérieur  et  ex- 
térieur de  ces  eaux  minérales,  dont  la  tempéra- 
ture est  très-élevée,  le  fatigua  beaucoup  et  aug- 
menta l’affaiblissement  des  membres  inférieurs. 
Comme  il  était  tourmenté  constamment  par  des  dou- 
leurs en  urinant,  il  fit  usage  de  bougies  emplastiques, 
et  prit  en  même  temps  le  rob  de  Laffecteur. 

Cependant  M***,  toujours  préoccupé  de  l’idé" 
qu’une  affection  vénérienne,  non  guérie,  était  la 
cause  des  accidens  qu’il  éprouvait,  persistait  dans 
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remploi  des  bougies  de  Dciran , lorsqu  il  remarqua 
avec  surprise,  au  commencement  de  1808,  que 
pendant  qu’il  maintenait  une  bougie  dans  le  canal 
de  l’urètre, la  sensibilité  disparaissait  complètement 
dans  le  membre  inférieur  droit  : cet  accident  lui 
fit  suspendre  l’usage  des  bougies.  A la  meme  épo- 
que, il  observa  un  affaiblissement  marqué  dans  la 
sensibilité  des  deux  mains,  et  de  la  difficulté  dans 
les  mouvemens  de  celle  du  côté  droit. 

Voyant  que  la  faiblesse  des  membres  inferieurs 
était  toujours  la  même,  M***  se  rendit  aux  eaux  de 
Gréoux  ( Basses- Alpes  ).  L’emploi  de  ces  eaux  sul- 
fureuses ne  produisit  aucune  amélioration  : elles 
déterminèrent  seulement  des  contractions  rapides 
dans  les  membres  paralysés  j il  y eut  encore  réten- 
tion d’urine.  En  décembre  1808,  la  paralysie  du 
mouvement  devint  complète , fut  accompagnée  de 
fréquentes  envies  d’uriner,  et  de  tous  les  autres 
symptômes  d’une  plilegmasie  de  la  membrane  in- 
terne de  la  vessie.  L’excrétion  de  l’urine , quoique 
volontaire,  ne  s’effectuait  jamais  sans  que  le  malade 
fût  obligé  de  se  presser  le  bas-ventre,  pour  aider, 
en  quelque  sorte,  les  contractions  de  la  vessie.  Il 
était  toujours  averti  du  besoin  d’uriner  quelques 
minutes  auparavant , de  sorte  qu’il  pouvait  éviter 
l’incommodité  dégoûtante  qui  résulte  d’une  incon- 
tinence d’urine.  La  constipation  était  toujours  la 
meme,  et  le  malade  n’allait  à la  garde-robe  que 
tous  les  deux  jours,  et  à l’aide  de  laveinens. 
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Les  membres  inférieurs  offraient  un  degré  do 
chaleur  moindre  que  celui  du  reste  du  corps , et  ne 
présentaient  jamais  de  transpiration  cutanée  sen- 
sible : seulement  la  plante  des  pieds  était  légèrement 
humide.  Le  bras  droit,  ainsi  que  l'avant-bras  et  la 
main  de  ce  côté , étaient  souvent  le  siège  d'un  sen- 
timent de  fatigue  ; les  mouvemens  y étaient  moins 
libres,  et  le  malade  éprouvait  quelquefois  de  la  dif- 
ficulté à écrire.  Le  membre  du  côté  opposé  n’était 
nullement  affecté.  Le  sentiment  existait  dans  toutes 
les  parties  qui  étaient  paralysées  du  mouvement , il 
offrait  seulement  une  aberration  très-remarquable  : 
l’eau  froide  donnait  la  sensation  d’un  corps  très- 
chaud.  Tous  ces  accidens  s’étaient  manifestés  sans 
qu’il  eût  existé  jamais  de  douleurs  dans  la  longueur 
du  rachis. 

Les  fonctions  digestives  s’exécutaient  en  générai 
assez  régulièrement , mais  lentement. 

Telle  a été  la  situation  de  M***,  depuis  1808  jus- 
qu’à 1819,  époque  où  successivement  le  bras,  l’a- 
vant-bras et  la  main  du  côté  droit  devinrent  para- 
lysés du  mouvement.  Insensiblement  l’avant-bras  se 
fléchit  sur  le  bras,  et  cette  demi-flexion  fut  accom- 
pagnée d'une  rigidité  très-marquée  dans  les  muscles. 
Plus  tard,  les  doigts  devinrent  roides,  crochus,  et  peu 
à peu  leur  flexion  augmenta  tellement  que  l’on  fut 
obligé  de  placer  un  tampon  de  linge  dans  la  paume 
delà  main,  pour  empêcher  les  ongles  de  s’enfoncer 
dans  la  peau.  Vers  le  même  temps,  il  remarqua  un. 
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çffet  singulier  du  contact  de  la  main  sur  la  partie* 
interne  de  chaque  cuisse.  (C’est  exactement  sui  le 
trajet  des  nerfs  cruraux.  ) Lorsqu’on  frotte  légère- 
ment la  peau,  aussitôt  les  membres  s étendent  brus- 
quement, comme  par  l’effet  d’un  courant  galvanique, 
puis  ils  reprennent  leur  première  position,  qui  est 
une  demi-flexion  permanente. 

Au  commencement  de.  1822 , le  membre  supé- 
rieur gauche  fut  le  siégé  d’accidens  semblables 
à ceux  que  le  membre  du  cote  oppose  avait  présente, 
et  en  même  temps  la  respiration  devint  un  peu  dif- 
ficile, la  parole  plus  pénible;  de  sorte  que  le  ma- 
lade était  comme  essouflé  quand  il  parlait  pendant 
quelques  instans.  Au  mois  de  juin  1823  , epoque  à 
laquelle  j’observai  M***,  les  accidens  que  je  viens 
d’énumérer  étaient  toujours  les  memes.  L avant- 
bras  du  côté  gauche  a perdu  la  liberté  de  ses  mou- 
vemens , les  doigts  offrent  un  commencement  de 
contracture  analogue  à celle  du  côté  opposé;  ce- 
pendant le  membre  gauche , qui  conserve  toute  sa 
sensibilité,  peut  encore  se  mouvoir  faiblement  et 
en  totalité.  La  respiration  devient  de  plus  en  plus 
difficile. 

Les  facultés  intellectuelles  ont  conservé  toute 
leur  intégrité,  et  le  malade  prouve  toujours  par  une 
conversation  facile  et  agréable,  qu’il  n’a  rien  perdu 
de  la  gaîté  de  son  caractère,  malgré  l’état  malheu- 
reux dans  lequel  il  se  trouve  depuis  tant  d années. 

Symptômes.  Quand  on  consulte  les  auteurs  qui 
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ont  écrit  sur  l’inflammation  de  la  moelle  épinière, 
on  trouve  beaucoup  de  difficultés  pour  distinguer 
les  symptômes  propres  à cette  maladie.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  on  a confondu  sous  ce  même 
nom  l’inflammation  des  membranes  de  la  moelle 
et  celle  de  sa  propre  substance,  de  sorte  que  l’ex- 
position des  phénomènes  qui  se  sont  présentés  est 
souvent  obscure.  Cependant,  il  paraît  que  le  symp- 
tôme le  plus  constant  est  une  douleur  excessivement 
aiguë  et  profonde,  accompagnée  d’un  sentiment  de 
chaleur  âcre  dans  la  longueur  du  rachis,  et  que  les 
mouvemens  exaspèrent  d’une  manière  très-marquée. 
Suivant  Klohssi1),  elle  est  aussi  augmentée  parle  dé- 
cubitus sur  le  dos,  surtout  lorsque  le  malade  repose 
sur  un  lit  de  plume  et  non  sur  un  matelas.  Elle  n’est 
i jamais  rendue  plus  aiguë  par  la  pression  (2). 

A la  douleur  dorsale,  qui  peut  n’exister  que  dans 
une  partie  de  la  colonne  vertébrale,  se  joint  un 
état  de  stupeur  accompagné  de  fourmillemens  in- 
commodes dans  les  membres  abdominaux  : cette 
stupeur  est  d’autant  plus  prononcée,  que  la  marche 
de  l’inflammation  est  plus  rapide.  L’excrétion  invo- 
lontaire des  matières  fécales  et  de  l’urine  ou  leur  ré- 
tention , a lieu  plus  ou  moins  complètement. 

Quelquefois  on  remarque  que  la  paralysie  suit  une 
marche  ascendante  j elle  gagne  successivement  la 

(’)  Dissert.  De  Myelilide,  p.  32. 

(2)  Ilciilcs,  ouv.  cité,  p.  5<).  Brera,  Délia  Raclüalgite.  Atli  dell1  Acad, 
ital.  cli  Sc.  Livorno,  1810. 
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partie  supérieure  du  tronc,  les  membres  supérieurs, 
et  en  montant  ainsi  graduellement,  elle  détermine  la 
cessation  de  la  respiration  et  la  mort  par  asphyxie. 
Dans  quelques  cas  plus  rares  on  a vu,  au  con- 
traire , ces  accidens  suivre  une  marche  opposée,  et 
se  propager  de  haut  en  bas.  Tantôt  la  paralysie  du 
mouvement  existe  seule;  le  malade  conserve  la 
sensibilité  ; tantôt  la  sensibilité  seule  est  abolie  : ces 
différences  dépendent  de  la  partie  de  la  moelle 
qui  est  le  siège  de  l’altération.  Ordinairement  la 
paralysie  se  manifeste  d’abord  seulement  dans  un  côté 
du  corps,  puis  ensuite  dans  l’un  et  l’autre. 

Dans  quelques  circonstances,  les  membres  sont  af- 
fectés dans  le  commencement  de  convulsions  plus  ou 
moins  prolongées,  auxquelles  succèdent  la  paralysie. 
Quelquefois  ils  offrent  une  contraction  permanente, 
douloureuse  , d’autre  fois  ils  sont  flasques , sans  nulle 
rigidité.  A quoi  peuvent  tenir  ces  différences  remar- 
quables? M.  Janson  (0  pense  que  la  paralysie  sans 
contracture  des  membres,  est  l’indice  de  l’inflam- 
mation du  tissu  nerveux  seul,  tandis  que  la  contrac- 
ture résulte  de  l’inflammation  concomitante  des 
membranes  delà  moelle.Le  pouls  est  ordinairement 
fréquent,  irrégulier. 

À ces  différens  accidens,  qu’on  peut  considérer 
comme  dépendans  plus  spécialement  de  la  myélite , 
il  s’en  joint  quelquefois  plusieurs  autres.  Ainsi  on  a 
vu  des  spasmes  tétaniques,  le  trismus,  l’aplionie, 

(*)  Ouy.  cilé. 
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la  déglutition  plus  ou  moins  difficile,  une  dyspnée 
extrême,  etc.  Mais  tous  ces  symptômes  ne  sont  pro- 
noncés que  lorsque  la  maladie  a acquis  son  plus 
haut  degré  d’intensité.  On  a remarqué  par  lois 
que  le's  yeux  étaient  très-sensibles  à la  lumière,  et 
horeille  aux  sons,  mais  jamais  on  n’a  vu  survenir 
la  cécité  ou  la  surdité.  Ces  derniers  accidens  sont 
bien  évidemment  la  suite  de  l’irritation  portée  vers 
le  cerveau  ou  ses  membranes. 

Néanmoins,  au  milieu  de  ce  trouble  dans  les  or- 
ganes des  sens  et  des  mouvemens,  ainsi  que  dans 
ceux  des  fonctions  intérieures,  on  n’observe  pas  de 
lésion  sensible  dans  les  fonctions  intellectuelles.  En- 
lin,  bon  ne  remarque  pas  ici  de  roideur,  de  cour- 
bure du  rachis,  comme  dans  l’arachnitis  rachi- 
dienne, symptôme  qui  concourt  nécessairement  à la 
faire  distinguer  de  la  myélite. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  de  l’altération  qui 
résulte  de  l’inflammation  de  la  moelle,  qu’elle  pou- 
vait avoir  son  siège  dans  toute  l’étendue  de  l’organe 
ou  dans  une  portion  seulement.  On  peut,  jusqu’à  un 
certain  point,  reconnaître  la  partie  où  elle  réside. 
Si  c’est  la  région  supérieure  de  la  moelle,  celle  qui 
est  plus  ou  moins  voisine  de  la  protubérance  an- 
nulaire, il  y a souvent  alors  trouble  des  sens,  dé- 
lire furieux,  parce  que  l’inflammation  s’étend  à une 
distance  plus  ou  moins  grande  dans  les  autres  par- 
ties de  l’encéphale,  trismus,  grincement  des  dents,* 
la  langue  est  rouge,  sèche  ; la  déglutition  difficile, 
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la  parole  impossible  ; les  mouvemens  de  la  respi- 
ration pressés,  tumultueux;  vomissemens,  etc.; 
paralysie  de  tout  le  corps  ; mort  rapide  avec  les 
accidens  de  l’asphyxie.  On  a vu  quelquefois  des 
symptômes  d’bydropliobie,  j’en  parlerai  plus  tard. 

Quand  la  portion  cervicale  est  le  siégé  de  l’in- 
flammation, on  remarque  assez  souvent  une  rigidité 
prononcée  dans  les  muscles  du  cou,  de  meme  que 
dans  les  membres  supérieurs , qui  sont  quelquefois 
agités  de  mouvemens  convulsifs , et  d’autres  fois  pa- 
ralysés. La  respiration  est  ordinairement  alors  labo* 
rieuse  et  très-pénible,  et  ne  s’opère  que  par  le  dia- 
phragme. 

Lorsque  l’inflammation  de  la  substance  nerveuse 
réside  dans  la  portion  dorsale , entre  les  deux  ren- 
flemens,  on  observe  plus  particulièrement  des  se- 
cousses convulsives  et  continues  du  tronc,  auxquelles 
les  membres  ne  participent  pas,  à moins  que  la  dés- 
organisation n’occupe  une  partie  des  renflemens.  La 
respiration  est  courte,  précipitée,  diaphragmatique  ; 
il  y a des  palpitations  et  des  battemens  irréguliers 
du  cœur.  M.  Pinel  fils,  qui  rapporte  deux  obser- 
vations de  cette  plilegmasie  partielle,  ajoute  encore 
à ces  symptômes  l’anéantissement  presque  complet 
des  fonctions  du  système  nerveux , et  un  état  fébrile 
général,  marqué  par  l’excitation  de  toutes  les  fonc- 
tions. Il  ne  parle  pas  de  la  douleur  dorsale  notée 
par  tous  les  auteurs. 

Quand  la  portion  lombaire  > ou  mieux , le  renfle- 
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ment  inférieur  de  la  moelle , est  le  siège  de  l’in- 
flammation , on  observe  plus  particulièrement  alors 
la  paralysie  des  membres  inférieurs-  l’écoulement  in- 
volontaire ou  la  rétention  des  matières  fécales  et  de 
l’urine,-  une  douleur  profonde,  bornée  à la  région  des 
lombes.  On  a remarqué  aussi  un  satyriasis  plus  ou 
moins  prononcé,  principalement  lorsque  la  maladie 
résultait  d’un  coup  ou  d'une  cliute.  On  a vu  des 
accès  d’épilepsie  chez  des  sujets  qui  offrirent  à la 
mort  un,  ramollissement  pultacé  de  cette  partie 
de  la  moelle.  Enfin,  l’on  observe  la  réunion  d’un 
jdIus  ou  moins  grand  nombre  des  symptômes  qu’on 
vient  d’énumérer,  quand  l’inflammation  est  très- 
étendue. 

Tels  sont  habituellement  les  symptômes  qui  in- 
diquent l’inflammation  aiguë  delà  moelle  épinière; 
mais,  quand  elle  est  chronique,  elle  ne  donne  lieu, 
le  plus  souvent,  à aucun  sentiment  douloureux.  La 
paralysie  des  membres,  le  trouble  des  fonctions  de 
la  vessie  et  du  rectum,  sont  les  accidens  qui  peu- 
vent la  faire  soupçonner  : ils  se  manifestent  gra- 
duellement, comme  on  a pu  le  voir  dans  les  divers 
exemples  que  j’en  ai  rapportés.  La  paralysie  peut 
même  ne  pas  exister,  malgré  la  désorganisation 
complète  du  tissu  nerveux  de  la  moelle;  mais  de 
semblables  faits  sont  rares. 

D’après  ce  que  nous  avons  vu  , la  marche  de  la 
myélite  est  rapide  et  lente.  Ses  progrès  sont  quel- 
quefois si  prompts , que  le  malade  succombe  le 
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troisième  ou  le  quatrième  jour.  Maccari{\ ) l’a 
vue  durer  jusqu  au  dix-huitième  jour;  M.  Th.  Che- 
valier (2)  rapporte  « qu’un  meunier  faisant  effort 
pour  lever  un  sac  de  farine,  perdit  soudainement 
l’usage  des  membres  inferieurs  : il  mourut  le 
(quinzième  jour  après  l’accident.  On  trouva  le 
canal  vertébral  évidemment  enflammé  et  rempli 
id’un  sang  mêlé  avec  une  matière  sanieuse.  Le  fais- 
ceau des  nerfs  sacrés  était  dans  un  état  de  putri- 
ilage  plus  avancé  qu’on  ne  le  trouve  sur  des  nerfs 
imis  en  macération  dans  l’eau  depuis  plusieurs  se- 
imaines.  » D’autres  fois  la  phlegmasieest  chronique  : 
.il  n’est  pas  rare  de  l'observer.  Il  est  difficile  de  dire 
; jusqu’à  quelle  époque  cette  inflammation  peut  se 
j prolonger,  parce  qu’ordinaire  ment  elle  est  obscure 
dans  son  principe , et  qu’on  peut  la  confondre  alors 
avec  plusieurs  affections  rhumatismales.  On  recon- 
inaît  seulement  à l’autopsie  les  traces  d’une  altération 
- ancienne.  Cette  maladie  est  susceptible  de  guérison; 
imais,  le  plus  souvent,  elle  se  termine  par  la  mort. 

Causes.  Les  causes  externes  sont  assez  fréquem- 
iment  l’occasion  de  l’inflammation  de  la  moelle  épi— 
inière;  tels  sont  les  efforts,  les  chutes,  lés  coups 
wiolens  portés  sur  le  rachis,  les  altérations  des  ver- 
ttèbres,  soit  par  suite  de  violence  extérieure  ou  par 
1 l’effet  du  racbitis,  des  scrophules,  etc.;  l’insolation (*) 

(*)  Annales  de  la  Société  méd.  de  Montpellier,  tom.  n , p.  5. 

(’)  Med.  chir. , transact.,  tom.  vm. 
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par  un  temps  chaud,  suivant  Bergamaschi  0).  Rare- 
ment cette  inflammation  provient  spontanément 
d’une  cause  interne;  cependant  cet  auteur  indique 
la  rétropulsion  d’un  érysipèle  ou  d’un  exanthème  ; 
l’extension  de  quelque  inflammation  voisine,  celle 
du  cerVèâu , par  exemple. 

Ra  suppression  des  règles  et  des  hémorroïdes 
f] u entes  peut,  selon  VogelW,  déterminer  cette  in- 
flammation. Elle  peut  aussi,  selon  Franck  (3),  résulter 
de  l’effet  sympathique  d’une  frénésie  ou  d’une  péri- 
pneumonie. M.  Ribes  (4)  pense,  ainsi  que  cet  auteur, 
que  le  rhumatisme  en  est  souvent  la  cause.  Les  au- 
teurs ne  disent  pas  si  le  sexe  et  l’âge  ont  offert  quel- 
ques différences  relativement  à la  fréquence  de  cette 
inflammation. 

Traitement.  Les  riioyens  qu’on  peut  employer 
pour  combattre  cette  inflammation  sont  à peu  près 
les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  pour  l’a- 
rachnitis  rachidienne.  Tels  sont  les  saignées  géné- 
rales, les  sangsues  appliquées  en  grand  nombre  sur 
la  ré-ion  dorsale,  les  ventouses  scarifiées  sur  la 
même  partie,  les  bains  tièdes  long-temps  prolon- 
gés, et  qu’on  dispose  de  manière  à y placer  le  ma- 
lade sans  imprimer  de  mouveméns  au  tronc;  la  diète 
sévère , les  boissons  délayantes  : quelques  auteurs 

(i)  Ossetvaz.  sut  infiammaz.  délia  midola  spinale.  Payia  1810. 

(»)  Handbucb  der  prakr . arz.  NViss. , tom.  JT , p.  33. 

(3)  De  curandis  hom.  morb.  Epitôme , lib.  U , V • 5o  et  a i . 

G)  Dict.  des  Sc.  mcd. , article  Vertèbre. 
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ont  préconisé  les  fomentations  froides.  Ces  divers 
moyens  sont  ceux  dont  l’usage  est  avantageux  lorsque 
la  maladie  est  à l’état  aigu  : quand  elle  est  passée  à 
Jetât  chronique,  on  emploie  les  topiques  irritans , 
les  fomentations  aromatiques,  les  douches  d’eau 
légèrement  salée  et  chaude  à 3o°  ou:4o°,  les  fric- 
tions sèches, les  rubéfîans,  les  vésicatoires,  et  même 
les  cautères.  Il  est  inutile  de  recommander  le  repos 
le  plus  absolu,  puisque  le  malade  sent  lui-même  que 
les  douleurs  sont  exaspérées  par  les  mouvemens. 


CHAPITRE  NEUVIÈME. 

Tissus  morbides  développés  dans  les  membranes  de  la  moelle 
épinière  ou  dans  V épaisseur  de  sa  substance. 

Les  tissus  morbides  qui  se  développent  dans  les 
diverses  parties  du  corps  sont  de  deux  sortes  : les 
uns,  qu’on  a nommés  transformations,  ont  leurs  ana- 
logues dans  les  tissus  naturels  de  l’économie  ani- 
male; les  autres  qui  ne  les  ont  pas,  sont  des  produc- 
tions nouvelles.  Jusqu’à  présent  on  n’a  trouvé  dans  les 
enveloppes  rachidiennes  que  deux  espèces  de  tissus 
du  premier  genre,  savoir,  le  tissu  cartilagineux  et 
le  tissu  osseux  : parmi  ceux  du  second,  la  matière 
tuberculeuse  et  les  corps  étrangers  animés  sont  les 
seuls  qu’on  y ait  encore  observés.  Je  ne  sais  si 
l’on  doit  considérer  comme  un  exemple  de  cancer 

a3. 
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de  la  dure-mère  rachidienne  la  tumeur  carcinoma- 
teuse dont  parle  Lecat ; car  on  sait  qu’à  l’époque  où 
il  écrivait  on  confondait  généralement  sous  lç  nom 
de  carcinome  un  très-grand  nombre  d’altérations 
très-différentes  par  leur  nature. 

ARTICLE  PREMIER. 

Plaques  cartilagineuses  de  V arachnoïde  rachidienne. 

On  trouveTissez  fréquemment,  dans  l’épaisseur  de 
cette  membrane,  de  petites  lames  d’un  blanc  opalin, 
de  forme  irrégulière,  ayant  rarement  plus  de  trois 
lignes  de  diamètre,  et  d’une  épaisseur  qui  diminue 
graduellement  du  centre  à la  circonférence  ; de  là 
leur  opacité  bien  plus  grande  dans  leur  miliexï.  Or- 
dinairement on  les  observe  dans  l’arachnoïde  qui 
revêt  la  pie-mère  de  la  moelle  du  côté  de  sa  face 
postérieure  : je  n’en  ai  jamais  trouvé  du  côté  de  sa 
face  antérieure.  Moins  souvent  elles  existent  dans 
celle  qui  recouvre  la  dure-mère  ; on  en  observe  ra- 
rement dans  les  enveloppes  de  la  portion  cervicale. 

Quand  il  y en  a un  très-grand  nombre,  elles  sont 
en  général  plus  petites,  et  lorsqu’on  incise  la  dure- 
mère  du  canal  vertébral,  il  semble,  au  premier  as- 
pect, que  la  moelle  soit  recouverte  par  un  liquide 
limpide,  au  milieu  duquel  nage  une  multitude  de 
grumeaux  de  savon  blanc;  l’arachnoïde  qui  supporte 
ces  petites  lamelles  produit  cet  effet  par  sa  grande 
ransparence  et  son  extrême  ténuité. 

Lorsqu’on  examine  attentivement  les  lames  les  plus 
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iminces  , elles  semblent  simplement  recouvertes  par 
l’arachnoïde,  quoique  placées  réellement  dans  son 
(.épaisseur.  La  face  par  laquelle  elles  répondent  au 
< côté  libre  de  la  membrane  séreuse  est  légèrement 
rrude  au  toucher.  Si  on  observe  cette  face  sur  des 
dames  plus  larges,  plus  épaisses,  on  aperçoit  distinc- 
tement, à l’œil  nu,,  un  nombre  infini  de  petites  as- 
pérités, implantées  perpendiculairement  à la  surface 
(de  la  lamelle,  isolées  jusqu'à  leur  base,  et  produi- 
sant sur  l’extrémité  du  doigt  une  sensation  analogue 
u celle  que  cause  la  langue  du  chat.  La  face  oppo- 
sée de  la  lamelle  est  lisse  et  polie. 

Quand  on  les  plie  fortement,  elles  se  cassent  net 
::omme  les  cartilages,  et  leur  division  présente  deux 
urfaces  lisses  d’un  blanc  bleuâtre  , absolument 
emblables,  pour  la  couleur  et  l’aspect,  à celles  d’un 
cartilage  coupé  ou  rompu.  Elles  sont  flexibles,  et  ne 
pieuvent  ainsi  se  casser  que  lorsqu’elles  ont  une  cer- 
I aine  largeur  et  une  épaisseur  assez  grande.  Ainsi 
I irisées,  elles  paraissent  évidemment  contenues  dans 
I ’arachnoïde,qui  n’est  pas  plus  épaissie  à leur  circon- 
érence,  et  qui  ne  paraît  pas  alors  passer  au-devant 
d’elles.  Il  semble  que  les  aspérités,  en  se  dévelop- 
pant , traversent  cette  membrane  et  la  percent. 
Quand  on  fait  dessécher  ces  lamelles  avec  elle , 
dlcs  deviennent  d’une  transparence  presque  égale 
ii  la  sienne. 

Les  diflerens  caractères  que  je  viens  d’énumérer 
paraissent  propres  à toutes  les  productions  cartila- 
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gineuses  qu’on  a observées  sur  l’arachnoïde  rachi- 
dienne. Morgagni  (0  dit  en  avoir  observé  une  de 
la  forme  et  de  la  grosseur  d’une  semence  médiocre 
de  courge,  placée  en  travers,  blanchâtre,  déjà 
presque  opaque,  un  peu  rude,  et  évidemment  in- 
égale à sa  face  interne  : plus  rapprochée  du  côté 
gauche,  elle  répondait  à la  onzième  vertébré  du  dos 

M.  Esquirol  O)  en  a trouvé  plusieurs  sur  l’arach- 
noïde rachidienne  d’une  femme  épileptique.  J’en  ai 
rencontré  un  grand  nombre  de  fois,  et  toujours  elles 
m’ont  offert  les  caractères  que  je  viens  d’exposer.  Une 
seule  fois  j’en  ai  observé  une  dans  l’arachnoïde  qui 
revêt  la  dure-mère  appliquée  sur  la  face  préspinale  du 
canal  rachidien.  Elle  était  à lahauteur  de  la  sixième 
vertèbre  dorsale  : elle  avait  la  forme  d’un  carré  ir- 
régulier de  quatre  lignes  de  diamètre  en  tous  sens. 
Il  n’y  en  avait  aucune  autre  dans  toute  l’étendue  de 
la  membrane  séreuse. 

Je  ne  connais  pas  d’exemple  où  l’on  ait  bien  cons- 
taté que  les  plaques  étaient  osseuses.  On  cite  l’ob- 
servation de  M.  Esquirol  déjà  indiquée,  mais  rien 
ne  prouve  que  ces  lames  offrissent  réellement  les 
caractères  du  tissu  osseux.  Voilà  d’ailleurs  la  courte 
description  qu’il  en  donne  : « Toute  la  face  externe 
» de  l’arachnoïde  rachidienne  était  parsemée  de 
» petites  lames  osseuses  d’un  blanc  mat,  et  d’une  à 

(»)De  sedib.  et  caus.,  epist.  xxv,  sect.  9. 

î)  Bu’let.  de  la  Fac.  de  méd.  de  Paris,  tom.  v,  p.  4u6. 
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» deux  lignes  de  diamètre.  » Ce  peu  de  mots  me 
semble  au  contraire  désigner  positivement  les  la- 
melles cartilagineuses  dont  il  est  ici  question,  et  je 
suis  porté  à croire  qu’il  en  était  de  même  des  con- 
crétions osseuses  dont  parle  M.  Chaussier  (0- 
Je  ne  sache  pas  qu’on  en  ait  trouvé  sur  de  jeunes 
sujets  ; cependant  elles  ne  paraissent  pas  résulter  des 
seuls  progrès  de  l’âge , car  j’en  ai  vu  un  très-grand 
nombre  sur  le  cadavre  d’une  femme  âgée  de  qua- 
rante-cinq ans , morte  au.  vingtième  jour  d’une  co- 

lite  aiguë.  . . . 

Jamais  les  membranes  ne  m’ont  paru  plus  injec- 
tées que  de  coutume,  et  rien  n’annonçait  une  aug- 
mentation dans  l’exhalation  séreuse.  Deux  fois  il  y 
avait  en  même  temps  un  emphysème  qui  soulevait 
l’ arachnoïde.  Quelles  sont  les  causes  qui  peuvent 
favoriser  ou  déterminer  plus  particulièrement  la 
formation  de  ces  lames  cartilagineuses  1 11  est  jus- 
qu à présent  difficile  de  résoudre  cette  question, 
et  d’indiquer  quelle  sorte  d’influence  elles  peuvent 
exercer  pendant  la  vie. 

J’ai  observé  plusieurs  fois  la  face  externe  de  la 
dure-mère  rachidienne  recouverte  d aspentcs  réel- 
lement osseuses , lorsqu’il  existe  une  carie  des  ver- 
tèbres. Ces  granulations  osseuses  sont  implantées 
dans  le  point  qui  correspond  a 1 alteration  des  os, 
et  où  l’on  remarque  ordinairement  un  liquide  puru- 
lent plus  ou  moins  abondant.  Une  seule  lois  j ai 
(0  Ouv.  cité,  p.  1 54- 
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trouvé  la  dure-mère  décollée  dans  l’étendue  de  trois 
pouces  environ , du  corps  des  vertèbres  cervicales  • 
ea  surface  correspondante  était  très-rugueuse  et  re- 
couverte de  petites  apérités  osseuses , et  il  n’y  avait 
pas  de  pus  épanché. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

Tubercules  développés  dans  les  membranes  de  la  moelle 

épinière. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  de  la  matière  tubercu- 
leuse dans  l’épaisseur  des  membranes  rachidiennes, 
lorsqu’il  existe  une  carie  scrophuleuse  du  rachis. 
M.  Delpech  (0  dit  que  « lorsqu’on  trouve  des  ulcé- 
rations de  ces  membranes  dans  le  mal  vertébral , 
elles  n’ont  probablement  pas  d’autre  origine  que 
le  ramollissement  des  tubercules  qu’elles  renfer- 
maient. » Ce  qui  prouve  que- cette  dégénérescence 
des  enveloppes  de  la  moelle  est  alors  dépendante 
de  celle  qui  affecte  le  tissu  osseux,  c’est  qu’on  ne 
l’observe  que  dans  le  point  correspondant  à la  carie. 

Quelquefois  la  matière  est  comme  infiltrée  dans 
le  tissu  de  la  membrane  : d’autres  fois  elle  forme 
un  noyau  isolé,  un  tubercule,  en  un  mot,  qui  a son 
enveloppe  propre.  Tantôt  plusieurs  tubercules  pa- 
raissent s’ètre  développés  d’abord  isolément,  puis 
s’étre  confondus  en  une  seule  masse  plus  ou  moins 
volumineuse,  et  qui  peut  comprimer  la  moelle,  d’au- 

(0  Traité  desmalad.  réputées  cliirurg.,  tom.  m,  p,  6^6. 
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lant  plus  que  toujours  les  membranes  sont  alors 
épaissies,  engorgées. 

L’observation  suivante  va  en  fournir  un  exemple. 

OBSERVATION  LII. 

La  nommée  M...,  âgée  de  quinze  ans,  fut  reçue  a 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  dans  le  courant  de  juillet 
1819,  offrant  les  symptômes  suivans  : gibbosité 
dans  la  région  dorsale  inférieurement , rigidité  des 
muscles  abdominaux,  dyspnée  très-grande.  La  ma- 
lade ne  put  satisfaire  à aucune  question  sur  les  cir- 
constances commémoratives  de  sa  maladie.  Huit 
jours  après  son  entrée,  abolition  des  facultés  intel- 
lectuelles, roideur  tétanique  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs  et  du  tronc,  dilatation  des  pupilles, 
pouls  très-accéléré.  Cet  état  dura  deux  jours,  au 
bout  desquels  la  malade  succomba. 

Ouverture  du  corps.  — État  extérieur.  Rien  de 
remarquable , si  ce  n’est  la  gibbosité. 

Tête . Nulle  altération^du  cerveau  et  de  ses  mem- 
branes. 

Racliis.  La  membrane  qui  enveloppe  le  cordon 
rachidien  était  évidemment  épaissie  au  niveau  de 
la  gibbosité.  Elle  présentait  dans  son  épaisseur  plu- 
sieurs foyers  remplis  de  matière  tuberculeuse  ra- 
mollie ; un  liquide  purulent  remplissait  la  partie 
inférieure  de  la  cavité  de  la  méningine,  et  commu- 
niquait avec  un  abcès  placé  sous  le  faisceau  liga- 
menteux antérieur  au  niveau  de  la  quatrième  vertè- 


TISSUS  MORBIDES 


362 

bre  lombaire.  La  moelle  épinière,  dans  le  point 
correspondant  à l’épaississement  des  membranes, 
était  désorganisée  dans  l’étendue  de  deux  pouces 
environ.  Son  volume  était  diminué  de  moitié,  et 
cette  sorte  d’atrophie  semblait  due  à la  compres- 
sion que  les  membranes  épaissies  avaient  opérée  sur 
sa  substance.  Les  organes  des  autres  cavités  étaient 
sains.  ( Obsèrv.  communiquée  par  M . Fouilhoux f 
actuellement  interne  à l’hôpital  Saint-Louis.) 

Les  tubercules  ne  sont  pas  toujours  concomi- 
tans  d’une  affection  des  os  ; on  les  observe  aussi 
avec  l’intégrité  parfaite  des  pièces  osseuses  du  ra- 
chis; quelquefois  ils  sont  situés  entre  la  dure-mère 
et  l’arachnoïde  qu’ils  soulèvent.  M.  Gendrin  a vu 
sur  un  enfant  qui  succomba  à une  phthisie  tubercu- 
leuse , un  tubercule  ramolli  existant  entre  les  deux 
membranes  indiquées,  à la  partie  latérale  gauche 
de  la  base  du  crâne,  près  le  trou  occipital.  Il  avait 
le  volume  d’une  petite  noix,  et  déprimait  le  bulbe 
rachidien  au-dessus  de  la  racine  du  grand  hypo- 
glosse : il  n’avait  été  annoncé  par  aucun  accident 
Cependant  les  tubercules  donnent  lieu  quelquefois 
à des  symptômes  épileptiques. 

OBSERVATION  LUI. 

Un  enfant  âgé  de  douze  ans  était  affecté  de  con- 
vulsions qui  occupaient  particulièrement  les  bras  : 
elles  n’étaient  pas  périodiques,  et  se  manifestaient 
irrégulièrement  à des  intervalles  plus  ou  moins  éloi- 
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gnés  : depuis  un  an  elles  étaient  devenues  plus  fre- 
quentes et  suivies  de  perte  de  connaissance.  Cet 
enfant  mourut  d’une  phthisie  tuberculeuse  : 1 ou- 
verture du  cadavre  fut  faite  le  9 mars  1816.  Les 
poumons  contenaient  un  grand  nombre  de  tuber- 
cules à divers  degrés  de  ramollissement.  Le  lobe  de 
Spigei  en  renfermait  un  qui  était  ramolli  a son  centre 
et  enkysté.  Les  autres  organes  de  l’abdomen  étaient 
sains  ; le  cerveau  et  le  cervelet  n’offrirent  aucune 
altération  sensible.  La  moelle  épinière  était  évi- 
demment comprimée  par  un  tubercule  de  la  gros- 
seur d’une  noisette , développé  entre  l’arachnoïde 
et  la  dure-mère  rachidiennes,  vis^-à-vis  la  troisième 
vertèbre  cervicale \ il  était  dur  et  nullement  ramolli 
à son  centre.  Cette  observation  m’a  été  communi- 
quée par  M.  le  docteur  Gendvin. 

Je  ne  sais  de  quelle  production  accidentelle  on 
peut  rapprocher  celle  que  j'ai  trouvée  dans  l’épais- 
seur même  de  la  dure-mère.  Sa  consistance  était 
celle  du  lard,  elle  était  formée  de  couches  fibreuses 
analogues  pour  l’aspect  et  la  couleur  au  tissu  fibreux 
jaune  élastique  des  artères.  Je  l’ai  décrite  en  parlant 
de  la  compression  lente  de  la  moelle  epiniere  : le 
sujet  était  rachitique.  ( Obs.  xix.) 

ARTICLE  TROISIÈME. 

Tubercules  développes  dans  la  substance  de  la  moelle 

épinière. 

En  traitant  des  épanchements  sanguins  circonscrits 
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dans  l’intérieur  de  la  moelle , nous  avons  vu  qu’on 
n’en  avait  observé  jusqu’à  présent  que  dans  sa  partie 
supérieure,  et  surtout  dans  les  points  les  plus  voisins 
de  l’encéphale.  J’ai  fait  remarquer,  à ce  sujet,  que 
la  moelle  épinière  semblait  participer  d’autant  plus 
aux  maladies  de  cet  organe,  qu’on  l’observait  dans 
scs  parties  les  plus  supérieures.  On  peut  faire  ici  l’ap- 
plication de  la  même  idée  ; les  tubercules  sont  fré- 
quens  dans  le  cerveau  , et  jusqu’à  ce  jour  on  n’en  a 
trouvé  que  dans  la  portion  céphalique  de  la  moelle 
épinière  : il  existe  du  moins  peu  d’exemples  de  leur 
développement  au-dessous  de  sa  portion  cervicale. 
Tantôt  la  substance  médullaire  qui  environne  le 
hyste  est  plus  résistante,  tantôt  elle  est  ramollie; 
d’autres  fois  ellene  présente  aucun  changement  appré- 
ciable. L’un  des  faits  les  mieux  constatés  par  la  dis- 
section des  parties,  est  le  suivant,  que  Bayle  a rap- 
porté dansses  recherches  sur  la  phthisie.  (Obs.  vin.) 

observation  liv. 

Le  sujet,  qui  était  âgé  de  vingt-quatre  ans,  suc- 
comba à une  phthisie  tuberculeuse.  Trois  jours  avant 
sa  mort,  on  avait  remarqué  des  soubresauts  conti- 
nuels dans  les  tendons  des  poignets,  surtout  ceux 
du  côté  droit  ; l’évacuation  de  l’urine  et  des  matières 
fécales  était  involontaire.  Les  mouvcmens  du  bras 
droit  devinrent  un  peu  gênés.  Douze  heures  avant 
la  mort,  le  malade  se  contractait  un  peu  lorsqu’on 
le  pinçait  même  légèrement,  ce  qui  annonçait  la 
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conservation  de  la  sensibilité.  Les  avant-bras  étaient 
fléchis  sur  les  bras,  les  mains  sur  les  avant-bras, 
et  les  doigts  vers  la  paume  des  mains.  Cette  flexion 
était  un  spasme  tonique  bien  plus  marque  au  bras 
droit  qu’au  gauche.  Il  y avait  des  mouvemens  con- 
vulsifs partiels  sur  la  face,  qui  était  un  peu  décom- 
posée j évacuations  involontaires.  Quelques  heures 
avant  de  succomber,  le  bras  droit  du  malade  était 
presque  paralysé,  le  gauche  encore  un  peu  con- 
tracté. Le  cerveau  et  le  cervelet  n’offraient  aucune 
altération  dans  leur  substance.  La  moelle  allongée 
parut  beaucoup  plus  ferme  que  dans  l’état  naturel. 
On  trouva,  presque  dans  son  centre,  mais  a gauche, 
un  peu  au-dessus  des  ennnences  pyramidale  et  oli- 
vaire  de  ce  côte , un  corps  presque  rond , de  la 
grosseur  d’un  petit  pois , isole,  contigu  , et  non 
continu  à la  substance  médullaire  qui  1 environnait 
de  toutes  parts.  Ce  corps  était  dun  blanc  jaunâtre 
et  un  peu  luisant  à son  extérieur.  C’était  un  kyste 
à parois  très-épaisses,  qui  contenait  dans  son  inté- 
rieur un  petit  noyau  tuberculeux,  opaque,  dun 
blanc  terne  et  jaunâtre  qui  contrastait  fortement 
avec  la  couleur  des  parois  du  kyste. 

On  lit  dans  l’ancien  Journal  de  médecine  (0  une 
observation  de  M.  Lapejre , dans  laquelle  ce  mé- 
decin rapporte  que  l’on  trouva  une  concrétion  jau- 
nâtre , grosse  comme  une  noix , vers  les  corps  oli - (*) 


(*)  Tom.  hxv , p.  401. 
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vaires , chez  un  sujet.mort  après  avoir  fait  une  cliule 
sur  le  dos.  Année  1780. 

M.  Lepelletier  ( i ) cite  également  l’exemple  d’un 
tubercule  développé  dans  la  protubérance  annulaire. 

OBSERVATION  UV. 

La  malade  avait  présenté  pendant  ses  huit  der- 
niers jours  seulement,  tous  les  symptômes  d’une 
compression  cérébrale  assez  forte,  tels  que  suspen- 
sion dans  l’exercice  des  facultés  intellectuelles,  res- 
piration sterto reuse  , gémissemens  profonds  par 
intervalles , légers  mouvemens  spasmodiques  et 
involontaires,  etc.  A l’ouverture  du  cadavre,  on 
ne  trouva  aucune  altération  dans  le  cerveau  et  le 
cervelet.  La  protubérance  annulaire  avait  à peu  près 
le  double  de  son  volume  ordinaire.  Elle  contenait 
dans  son  épaisseur  un  tubercule  bien  circonscrit,  à 
surface  lisse,  peu  adhérente  à la  substance  cérébrale. 
Ce  tubercule,  environné  d’un  kyste,  avait  à peu 
près  le  volume  d’une  grosse  noix;  incisé  dans  toute 
son  étendue , il  offrit  une  substance  grisâtre  assez 
dense  et  comme  lardacée  à la  circonférence,  plus 
molle  et  pultacée  au  centre.  Le  kyste  présentait  une 
couleur  légèrement  rougeâtre  à sa  face  interne. 

Les  trois  exemples  suivans  m’ont  été  communiqués 
par  M.  le  docteur  Gendrin . 

OBSERVATION  LVI. 

Un  homme  âgé  de  soixante-trois  ans  mourut  le 

(j)  Traite  cle  la  maladie  scropliuleusc , p.  1 29. 
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,4  avril  1817  (Hôtel-Dieu  de  Paris,  salle  Saint-, 
Bernard,  n°  1 1),  à la  suite  d’une  pneumonie  aiguë.ll 
était  épileptique  depuis  douzeans;  chaqueaccès  com- 
mençait par  un  hoquet  très-violent  qui  durait  une 
ou  deux  minutes , accompagné  d’une  sensation  que 
le  malade  comparait  à l’ascension  d’une  boule  qui 
eût  remonté  de  l’estomac  vers  le  pharynx.  Tous  les 
liquides  qu’on  lui  donnait  étaient  alors  rejetés  avec 
force.  La  perte  de  connaissance  succédait  à cet  état , 
et  durait  deux  ou  trois  minutes,  puis  tous  les  accidens 
cessaient.  Ce  spasme  convulsif  et  momentané  , qui 
revenait  périodiquement  tous  les  quinze  jours  envi- 
ron avait  été  considéré  par  plusieurs  médecins, 
comme  un  état  tout-à-fait  différent  de  l’épilepsie. 
Pendant  l’accès,  la  perte  de  sensibilité  était  com- 
plète. A l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  les  traces 
évidentes  de  la  pneumonie  à laquelle  ce  malade  avait 
succombé.  Tous  les  organes  de  l’abdomen  étaient 
sains.  Le  cerveau  et  le  cervelet  n’offraient  rien  de 
particulier  ; mais  au  milieu  de  la  substance  du  bulbe 
rachidien  on  trouva  deux  tubercules,  l’un  du  vo- 
lume d’une  petite  noix,  l’autre  de  la  grosseur  d’une 
noisette;  ils  étaient  adhérons  entre  eux,  et  enve- 
loppés chacun  dans  un  kyste  très-mince.  La  sub- 
stance médullaire  qui  les  entourait  n’offrait  aucune 
altération. 

OBSERVATION  LVII. 

Le  1 4 mars  1818  on  apporta  à Motel-Dieu  une 
jeune  fille  qui  était  sans  connaissance.  Elle  offrait 
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jtous  les  symptômes  d’une  arachnitis  portée  au  plus 
liaut  degré  d’intensité.  Sa  mère,  qui  l’accompa- 
gnait, dit  que,  depuis  cinq  ans,  elle  était  sujette  à 
des  accidens  nerveux  qui  se  manifestaient  à chaque 
époque  menstruelle;  que  ces  accidens  s’annoncaient 
par  la  sensation  d’une  houle  qui  remontait  vers  le 
pharynx  et  qui  la  suffoquait , et  qu’ alors  elle  avait 
horreur  des  liquides;  elle  perdait  ensuite  connais- 
sance pendant  quelques  minùtes.  Ces  accès  duraient 
une  heure  environ.  M.  Petit  prescrivit  une  appli- 
cation de  sangsues  aux  tempes  : le  soir  meme  elle 
eut  un  nouvel  accès , et  dans  la  nuit  elle  mourut. 
A l’ouverture  du  crâne  on  trouva  une  arachnitis  de 
la  hase  du  cerveau.  Le  bulbe  rachidien  contenait 
dans  son  centre  une  tumeur  du  volume  d’une  noix, 
d’une  consistance  squirreuse  , et  dont  l’incision  lit 
reconnaître  un  kyste  épais  et  résistant , rempli  de 
matière  tuberculeuse  complètement  ramollie.  La 
substance  médullaire  du  bulbe,  écartée  en  tous  sens 
par  le  développement  de  ce  tubercule,  formait  une 
couche  peu  épaisse.  Il  y avait  deux  excavations  tu- 
berculeuses dans  le  poumon  droit. 

OBSERVATION  LVIII. 

M.  D.  Ch.  était  épileptique  depuis  son  enfance. 
Pendant  chaque  accès  il  existait  des  convulsions 
violentes  dans  les  membres  en  meme  temps  qu’une 
sensation  de  resserrement  dans  la  région  précor- 
diale, et  qui  bientôt  était  suivie  de  syncope.  A ces  ac- 
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cidens  il  succédait  de  violentes  palpitations  pendant 
un  quart  d’heure,  puis  le  calme  reparaissait.  Insen- 
siblement les  accès  se  rapprochèrent,  de  sorte  qu’il 
en  avait  souvent  quatre  dans  la  même  journée.  En 
11817  il  survint  tout-à-coup  un  délire  violent  et  tous 
les  symptômes  d’une  arachnitis  aiguë  qui  disparut 
à la  suite  d’un  traitement  approprié.  Depuis  cette 
époque  le  malade  vécut  en  s’affaiblissant  graduelle- 
ment , et  devint  hémiplégique  du  côté  droit  : les 
facultés  intellectuelles  étaient  plus  obtuses.  Le  17  oc- 
tobre 1818,  il  mourut  à la  suite  d’un  violent  accès 
de  délire,  qui  dura  vingt-quatre  heures.  M.  Gen- 
drin  fit  l’ouverture  du  corps  en  présence  de  M.  F.  , 
docteur-médecin , qui  avait  observé  le  malade  dans 
ses  derniers  momens,  et  qui  avait  pensé  que  les  ac- 
cidens  qui  s’étaient  manifestés  résultaient  probable- 
ment d’une  congestion  sanguine  cérébrale , suite 
de  la  suppression  récente  d’un  flux  hémorroïdal , 
auquel  le  malade  était  sujet.  On  trouva  la  couche 
optique  du, côté  gauche  complètement  ramollie; 
il  11’y  avait  pas  d’autre  altération  dans  le  cerveau , 
le  cervelet  et  les  méninges.  La  portion  de  la  moelle 
rachidienne  comprise  entre  les  cinquième  et  septième 
vertèbres  cervicales,  et  même  la  première  dorsale  , 
était  ramollie  et  contenait  dans  son  milieu  un  tuber- 
cule allongé,  du  volume  d’une  fève  de  marais,  en- 
veloppé d’un  kyste  très-épais,  jaune  et  résistant.  La 
matière  tuberculeuse  était  très -ramollie  à son  cen- 
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tre,  <1*0:1  présentait  un  vide  manifeste.  Les  autres  or- 
ganes étaient  sains. 

Il  n’existe  pas  encore  un  assez  grand  nombre  de 
faifo  de  cette  nature  pour  qu’on  puisse  en  déduire , 
d’une  manière  générale,  les  symptômes  qui  annon- 
cent l’existence  des  tubercules  dans  la  moelle  raclii-  ' 
dienne  et  ses  irçembranes.  Toutes  les  conclusions 
qu’on  a présentées  à ce  sujet  jusqu’à  présent,  ne  sont  ' 
pas  appuyées  sur  des  exemples  assez  multipliés.  Une 
longue  expérience  peut  seule  éclaircir  ce  point 
obscur  de  la  pathologie.  U paraît  cependant  qu’ils 
déterminent  assez  souvent  des  phénomènes  épilep- 


ARTICLE  QUATRIÈME. 

1 , ! 1 * ! • * ! ) 2 J * 1 r»  2 1 y.  J 

Corps  etrangers  animes.  Acdpiialocyst.es . 

Dans  la  seconde  classe  des  tissus  morbides , qui 
se  développent  dans  l’économie  animale,  il  . est  un 
genre  qui  comprend  les  corps  étrangers  animés , 
parmi  lesquels  on  trouve  les  vers  vésiculaires  que 
M.  Laënnec  a désignés  sous  le  nom  d’acéphalocjstes. 
11  n’est  pas  rare  d’en  trouver  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  contenu  entre  le  canal  osseux  des  vertebres 
et  la  dure-mère  rachidienne,  ou  bien  dans  la  cavité 
de  l’arachnoïde. 

Dans  le  premier  cas,  les  acéphalocystes  parais- 
sent le  plus  souvent  avoir  pénétré  par  les  trous  de 
conjugaison  des  vertèbres,  qui  sont  alors  élargis, 
et  qui  communiquent  avec  un  kyste  plus  ou  moins 
ample,  adhérent  au  corps  de  ces  os.  M.  Chaussier 
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en  a rapporté  deux  exemples  fort remarquables.  Le 
premier  est  consigné  dans  le  procès-verbal  de  la 
distribution  des  prix  faite  aux  élevés  sages-femmes 
de  la  Maternité,  le  29  juin  1807.  Le;  kyste  exté- 
rieur au  rachis  était  Situé  dans  le  thorax.  Le  se.w 
cond  est  rapporté  én  note  dans  la  nouvelle  édition 
de  l’Ouvrage  de  Morgagni  y que  ce  célèbre  profes- 
seur vient  de  publier.  Je  vais  en  donner  ici  la  tra- 
duction, t ii  - <:i  npitîàizo  Bob  un?  Poo^inpjH 

OBSERVATION  LIXm  j , - 

Une 'femme,  âgée  dé  vingt-six ’anS?,  domestique, 
d’an  teinpériiriiént  lymphatique,  ét  d’un  embon- 
point médiocre , jouissant  habituellement  d’une 
bonne  santé,  accoucha  lieureüsernent,  dansles  der- 
niers môis  de  l’année'  1814.  Dix  mois’ après,  elle 
commença  à ressentir,  sans  cause  connue,  dans  la 
région  lombaire  gauche,  une  douleur  sourde,  cir- 
conscrite, accompagnée  d’un  sentiment  de  pesan- 
teur : cette  sensation  était  si  peu  incommode  qu’elle 
ne  s’en  plaignit  pas  ; mais  bientôt  elle  devint  plus 
forte,  et  en  s’étendant  dans  une  plus  grande  largeur  : 
elle  était  lancinante,  pulsative  et  rongeante , disait 
la  malade.  On  ne  distinguait  rien  à la  vue  ni  au  tou- 
cher. Toutes  les  fonctions  étaient  d’ailleurs  comme 
dans  l’état  de  santé  : les  menstrues  coulaient  régu- 
lièrement. Cependant  l’affection  locale  faisait  des 
progrès  sensibles,  de  sorte  que  sept  mois  après  le 
développement  de  cette  maladie,  cette  femme  de- 
vint rrrorosè,  irascible  * elle  ressentait  par  intervalles, 

24. 


372  -p.TISSJJS  MORBIDES 

tantôt uç, Jf^uYmüjlç^ent , tantôt  des  crampes  ou  une 
sorfoÂ„  st uP.ÇRfff.^ns • les  jppn^res  abdominaux  j 
elle  fut  ainsi  pendant  quelque  temps.  Bientôt  le 

&wfamnm£M¥{¥®&]àe  a^fc^WF11  Par 

p^fapj^)^  qon- 

v^9f?nte‘  rFëles 


WfÜ 

S4S?teâT[C£J^BI1^^iSnc^4^a^?ffi^¥i&^iâB£JiWor^xie  ? 
BBfi9#FBft&n>  m?  /^^cfeô!e?.§'lcâ?^9^^W's  &an_ 

neuf 

tow  ■màh  fepBSfii'rtîF'ite  •jrafijîri.t«!Fia#’es- 

^33.00 b-f9TtJBrlonBld  axiGvdnioi  no  i®q 

iut  faite 

Jh  F%ksfis»& $çu  à(^ij 

4^q g^^3X|^.gs  c taient  roides  • 
les  membres  abdominaux,  flasques  et  flexibles  : les 
meds.et.lar  partœ  p osté.rieuf  e f dpcp^fm  ^tmeqf;  in- 

ISMÉfouv  xoob  aol  91JIÏD  «710329Î  Jrnldmoa  .mam-ut  ni 

Tête.  Tous  les  organes,  sains  : un  peu  de  sérosité 

;>99  9 b ejâoiiôu  uf  7«o 

Thorax.  Petite  quantité  du  meme  liquide  dans 

■■•’i'Jj  7j  mo  un  OIT  m p X »£1 09119  V 7 B Jfl  I 3U07J  e9i!l  >SBWW» 

les  plèvres  et  le  péricarde;  cœur  sain  et  contracté  : 

oreille Itc  frWBfepn rÿWr  ?anS  noir  > peu  coa- 

gulé ; ses  parois  intérieures  étaient  colorées  en  noir. 
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Poumons  libres  dë  tô'ûtè*  âdliéÈéô^éf/Bïï^ô;  'Ècrüg'ëS'  t 

les  b r o n cil  ekÈtf ^ br^C u s 
spuMèi&ï  *#>"P  imbasKi  iaflifi  ish  olh 

AbdomertSS^s^  cfllJ  r|â; 

tion  flasques  et  sâiiis.  L’intestin  ^ëbtflftF  ^1  là  por- 


tion gauche  du  remm 
fèces  endurbîfe/  ÿâ^\dLsié^bïnpéié ^(f^fîn^  ï/è^ein 
d r oit  e 1 1 \i  ter  usl$fcài9flt  vdafl^léuëèitdiffSl^PttMâÉblle . 
^à.-^èfeblîs  JAl  périïiiîféy  £aà^hfl',  on 

rëftMrÇtfêi*  il  e, 

p r es^ftè1  Èèfafe^ÿSrlt^lè  JdlP^î]^,9^[flf  hd- 

h é rai^Wi^èihehïW^  r e 

et  secondé  Vertébrés  lombaires  : ëïlë  fâV£tifc  inkerisi- 
blement 


v o i âdb  1 1 ’Cfëttè1  %ttéjffëd£eth$f]ft 

par  une  membrane  blanchâtre,  dense,  ietiûboritùcÈu, 
et  remplie  d’une  quantité  innombrable  d’hydatides 
( acéphalocysfeVf  Eaënn^^l 

pas  la  meme  : quelques-unés  avaient  le  volume  d’un 
œuf  de  pigeon  ; les  autres  offraient  un  diamètre  va- 
riable et  moindre  que  celui  d’un  pois.  Le  fond  de 
la  tumeur  semblait  resserré  entre  les  deux  vertèbres 
lombâirës  d’mS^et  racfroit 

par  le  périoste  de  ces  dl,  oont^Fe  tKsir^fm9erodë , 
creusé.  Les  trous  intervertébraux  qui  donnent  pas- 
sage à ux  neMs  io  m b aire  Vêtaient1  Mlement3  dilates  et 
si  larges,  qu’on  pouvait  y introduire  facilement  l’ex- 
I rémité  dû  pouce.  Ils  formaient  ainsi  un  canal  par 
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lequel  les  aeéphalocystes  avaient  pénétré  entre  le 
tube  osseux  et  la  dure-mère  racMdienne.  On  ouvrit 


» jw  cjuivf  * jij ujilliy U'  c JJil r 1 U Jf) r / « 

avec  précaution  le  canal  vertébral , et  l’on  vit  des 
_ . . -,  4 ; . . . 
liy datiqe^  ger  toütes  lesOTOsseurs  qui  entouraient  la 

méninge  de  tous  côtés,  et  comprimaient  ainsi  évi- 
demment le  faisceau  des  nerfs  lombairès.  Delà  la 
paraplégie  et  les  autres  phénomènes  observés  pen- 
dant la  vie.  ( Observ.  jointe  en  note  à la  fin  de  la 
quarantième  lettre  dé  Morgagni  (0  ) Voici  un  fait 


analogue  à celui-ci 

. 9.  i a>ü  in.i  an 


OBSERVATION  LX. 


On  a observé  en  1820 , à l’hôpital  Saint-Louis,  un 
nouvel  exemple  d’acéplialocystes  existant  ainsi  entre 
le  canal  osseux  et  la  dure-mère  rachidienne.  L’indi- 
vidu était  paraplégique:  ce  sont  les  seuls  renseigne- 
mens  que  j’aie  pu  me  procurer.  A l’ouverture  du 
cadavre,  on  trouva,  vis-à-vis  les  neuvième  et  dixième 
vertèbres  dorsales,  un  kyste  fibro- celluleux  placé 
sous  les  muscles  de  la  gouttière  vertébrale  gauche  : 
il  avait  soulevé  en  partie  leurs  attaches  tendineuses, 
et  était  immédiatement  appliqué  sur  les  lames  des 
vertèbres  j il  contenait  huit  ou  dix  aeéphalocystes  de 
diverses  grosseurs,  dont  plusieurs  égalaient  le  vo- 
lume d'une  petite  noix.  On  apercevait  au  fond  de  ce 
sac  fibreux  une  ouverture  arrondie  de  quatre  à cinq 
lignes  de  diamètre  environ,  dont  la  couleur  était 
lisse  et  tapissée  par  un  tissu  analogue  à celui  du 

(i)De  sedib.  et  eau»,  uova  editio.  Lutctiæ,  i8aa. 
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kyste.  Une  acéphalocyste  était  en  partie  engagée 
dans  son  orifice.  Le  canal  rachidien  étant  ouvert , 
on  trouva  six  acéphalocyste^  beaucoup  plus  grosses 
que  celles  du  kyste,  qui  déprimaient  sensi^ènient 
la  dure-mère,  et  qui  avaient  évidemment  détermine 
la  paraplégie  par  la  compression  qu  elles  exerçaient 
sur  la  moelle  épinière.  Ces  détails  m ont  ete  coïn- 
muniqués  par  mon  ami , M.  le  doej^ür'  Mirault. 

M.  Esquirol  est  le  prei^r^kma  éoiiMiSsaiice , 
qui  ait  constaté  par  l’examen  du  cadavre  1 existence 
d’acéphalocystes  dans  la  cavité  meme  de  1 arach- 
noïde rachidienne. 


OBSERVATION  LXI  CO- 

i i'J  y { ît(  'jj  **jj  <jJ[  IjQO  r I * 

« Une  femme  est  effrayée  à l’âge  de  cinquante- 
» trois  ans,  elle  a des  convulsions  et  reste  epilep- 
„ tique.  Les  accès  reviennent  tous  les  deux  à trois 
» jours  et  sont  très-forts  (cinquante-six  ans  ).  De- 
» puis  quelques  mois  les  accès  se  rapprochent;  elle 
» meurt  après  un  accès  qui  l’a  laissée  pendant  cinq 
» jours  dans  un  état  comateux. 

» Hydatides  de  divers  volumes  depuis  le  bulbe 
» du  cerveau  jusqu’à  l’extremite  lombaire  du  canal 
» rachidien,  contenues  dans  le  sac  formé  parl’arach- 
» noïde.  Ramollissement  de  l’extrémité  lombaire  de 
» la  substance  médullaire.  La  glande  pituitaire  con- 
» tient  un  kyste  rempli  d’un  fluide  d un  brun  rou-^ 
» geâtre.  » 


(«)  Bullet.  delà  Fac.  de  mcd.  de  Paris,  tom.  v,  p.  4^6. 
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Un  second  casia.  -été  publié  par  M.  Reyclellet 

dans  lerDictionnaire  des  Sc.  Médicales  (0. 

Ji>)b  fil  JiBtoenrjuofi  ooiütmn  jsl  jnob  îuamajau-r 
rQBSERVATIOTï  EXII. 

(J:Y&jruovjâ>9i  no  «.ebsiem  jsd ..oJioib  oaemo  «1  ob  mm: 

i Jrife  i/ÎPSfctj ans  environ , 

assez  péni- 

m&ÿi  fôteqç  ou  six  mois  ; 

xpgsÿjp^yb^^ouleur 
$%Efèfî#i 1*9 IM£t «|g fégiqnr  lpmbaire.  Les 
Sè^Apfc  W^jaientj^prouvé  aucune  irrégularité  ; seu- 
^cmeiit,ce|^,fjui,  parurent  dans  ce  moment  étaient 
d’uuiropL  glaoiab  Les  membres  abdominaux  étaient 
devenus  çntièremeut  insensibles,  mais  la  malade 
eut  cependant  pu  marcher  sans  la  violence  de  la 
douleur,  qui  était  telle  qu’elle  l’empêchait  de  se 
coi^cbei>  Il  y avait  rétention  de  l’urine  et  des  ma- 

maMe  ressentît  le  besoin 
de  leur;  excrétion.  Les  mouvemens  étaient  cependant 
toujours  possibles.  A cette  époque,  la  douleur  de- 
vint très-violente  et  s’étendit  à la  cuisse  droite,  dont 
toute  la  partie  postérieure  fut  paralysée  jusque  dans 
le  creux  du  jarret,  ainsi  que  le  talon , sans  que  la 
gauche  éprouvât  le  moindre  changement  : la  jambe 
gauche  était  très-douloureuse.  L’emploi  des  eaux 
d’Aix  procurèrent  un  soulagement  momentané. 
Quelque  temps  après  un  dépôt  se  forma  au  has  des 
reins,  s’ouvrit  spontanément,  et  donna  issue  aune 
grande  quantité  de  fluide  séreux  : l’ouverture  se  ci- 

(»;  Tom.  xxxiii,  art.  Moelle  épinière  ; p.  56\. 
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€atrisa  pfoiiipteinent.;  1 II  exis tait;  ^depuis  quelque 
temps  au  bas  de  la  région  lombaire  «m.  gonflement 
très-apparent  dont  la  pression  augmentait  la  dou- 
leur de  la  cuisse  droite.  La  malade,  en  le  percutant, 
éprouvait  la  si^âttofô£ti^in)Aïli®fô3  aqliëü^i’efoion- 
tant  le  long  du  rachis.  Lés  Cataplasmes,  càtiteres, 
moxas , etc.,  furent  employés  sans  opérer  le  moin- 
dre changement.  O n :Sfe1Jdëéidà^à^  1 mVi1îPlà(]tdmeur , 
et  il  en  sortit  une  très-grande  quantité  d?liÿdatides. 
Le  doigt  porté  dans  son  intérieur  fit  recbhnâltfC  que 
le  canal  vertébral  était  ouvert,  et  là  môéllé  épinière 
immédiatement  a nu.  Pendant  plusieurs  jours,  il 
s’échappa  encore  du  canal  un  certain  nombre  d’hy- 
datidesj  il  ne  se  développa  aucun  autre  symptôme 


alarmant. 


ujsîo  iwp  /tut) J 


En  1819,  époque  à laquelle  M.  Reydellet  publia 
cette  observation,  la  malade  n’était  pas  morte  comme 
il  l’a  dit.  Elle  était  complètement  paraplégique, 
mais  sa  santé  du  reste  était  bonne  : elle  ne  succomba 
qu’un  an  plus  tard.  Ces  derniers  renseignemens  m’ont 
été  communiqués  parM.  Fouilhoux , qui  était  alors 
interne  dans  le  grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon,  ou  se 


trouvait  cette  malade. 

11  n’existe  pas  d’exemples  d’acéplialocystes  déve- 
loppées dans  l’intérieur  même  de  la  moelle  rachi- 
dienne. On  en  a vu  quelquefois  dans  le  quatrième 
ventricule. 

Zeder  (1)  rapporte  qu’une  jeune  personne  qui 


W J.  G.  A.  Anleitung  nalurgcschiclite  etc.  Bamberg  i8o3. 
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employait  à la  lecture  une  partie  de  la  nuit,  lut 
prise  de  céphalalgie,  de  tournoiemens  de  tête,  avec 
impossibilité  de  supporter  la  moindre  lumière  un 
peu  vive,  et  de  se  tenir  debout  sans  vaciller,  comme 
les  moutons  attaqués  du  tournis.  Elle  mourut,  et  à 
l’ouverture  on  trouva  beaucoup  de  sérosité  dans  les 
ventricules  latéraux,  et  dans  le  troisième  et  le  qua- 
trième une  douzaine  d’bydatides,  dont  quelques-unes 
avaient  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  La  paroi  droite 
du  quatrième  ventricule  offrait  un  endurcissement 
de  la  substance  cérébrale,  gros  comme  une  amande 
et  de  couleur  jaune.  Les  liydatides  étaient  du  genre 
polycephalus. 

M.  Portai  (0  dit  qu’il  a trouvé  des  kystes  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule  dans  la  moelle  allongée. 
Il  n’y  a pas  d’autre  description,  de  sorte  qu’il  est 
difficile  de  savoir  si  c’étaient  de  véritables  kystes  ou 
des  acéphalocystes. 

Je  termine  ici  ce  que  j’avais  à dire  sur  les  diverses 
altérations  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  mem- 
branes. Afin  de  rendre  plus  complet  l’exposé  que 
je  viens  d’en  présenter,  je  vais  consacrer  un  dernier 
chapitre  à l’examen  des  maladies  que  les  auteurs 
ont  attribuées  à quelques-unes  de  ces  altérations. 
On  jugera  mieux,  d’après  cet  aperçu  rapide,  de  la 
véritable  nature  de  plusieurs  affections  dites  ner- 
veuses. 


C)  Auat.  méd.,  tom.  îv,  p.  72- 


CHAPITRE  DIXIÈME. 

Des  maladies  qui  dépendent , suivant  q uclqdk  Moeurs , de 

ly altération  de  la  moelle  rachidienne,  ou  de  ses  enve- 

■ -■  • n„  i.MÎ  »!  • » -'  -»!»  , ?f’« 

loppes. 

Suivant  Alexandre  de  Tralles  (i),  lorsque  la  pa- 
ralysie u’affecte  que  lçs  membres,  sans  que  les  fonc- 
tions de  l’œil,  du  nez,  de  la  langue  ou  de  quelque 
partie  de  la  face  soient  lésées,  il  faut  nécessairement 
que  la  maladie  ait  son  siège  dans  la  moelle  de  1 é- 
pine,  ou  à l’origine  de  ses  nerfs.  Galien  (2)  paraît 
avoir  émis  cette  meme  opinion,  qui  est  évidemment 
trop  exclusive,  et  qui  ne  se  trouve  pas  toujours  en 

rapport  avec  l’observation* 

Hoffmann  (3)  p.ense  que  dans  1 epilepsie  les  mem- 
branes du  cerveau  sont  seules  affectées,  tandis  que 
ce  sont  celles  de  la  moelle  épiniere  où  réside  l’alté- 
ration, lorsqu’il  existe  de  simples  convulsions.  C’est 
par  cette  raison,  dit  cet  auteur,  que  dans  la  première 
il  y a perte  de  connaissance,  tandis  que  dans  les  con- 
vulsions on  n’observe  aucun  dérangement  dans  les 
sens.  « Hinc  mox  adparet  differentia , quœ  motus 
» convulsivos  ac  epilepsiam  inter cedit . quemad- 
« modum  enim  hujus  primana  causa  in  net  vis 
» illis  quœ  cerehrum  ac  rehquas  capitis  partes 
» sub  nomme  durœ  piœque  meningis  investiunt , 
» membranis  residetÿ  ita  e contrario  convulsionum 


(M  De  artc  med.,  lib.  i , cap.  xv. 

(»)  De  loc.  affecl. , cap.  io. 

(3)  De  rootibus  convulsivis,  tom.  m , p.  in-folio. 
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altérations  de  la  moelle  épinière 
» vei  ci  se  clés  ui  ilhs  membr  anis  quee  spinaleni  po- 
» tissu?/ um  medulLam , ac  uide  propullantes  nervos 
» ambiunt , qucetenda  est.  » 

Sans  m arrêter  à discuter  cette  opinion  dont  il 
est  iacile  de  juger  l’exactitude,  je  ferai  remarquer 
qu  il  existe,,  à, la  vérité,  certains  mouvemens  convul- 
sils  des  membres  qu’on  ne  peut  guère  attribuer 
qù  a une  altération  de  la  moelle  ou  de  ses  inem- 
bi  ânes.  jLe  lait  suivant  peut  être  cité  ici  comme 
a . and  él  sb,  âeq’  iù>d.,hunïA 

Jean  Rayj  âge'  de  trente  ans,  blond,  sec,  charnu, 
d un  tempérament  sanguin  et  assez  robuste,  entra 
comme  remplaçant  dans  la  légion  de  la  Dordogne, 
le  23  mars  1819,  et  fut  envoyé  avec  les  autres 
recrues  dans  le  département  de  Maine-et-Loire. 
Occupé  aux  travaux  de  la  campagne , cet  homme 
avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Le  18  mai, 
lorsqu’il  était  de  (action,  il  survint  au  milieu  de  la 
nuit  un  orage  violent , après  lequel  il  éprouva  un 
froid  général.  Rentré  au  corps-de-garde,  il  chercha 
inutilement  à se  réchauffer:  vers  le  milieu  du  jour 
ce  malaise  disparut  ; mais  le  19,  dans  la  nuit , il  fut 
réveillé  par  une  douleur  très-aiguë  dans  le  côté 
droit,  et  il  remarqua  en  même  temps  que  son  avant- 
bras  droit  était  agité  d’un  tremblement  très-marqué, 
qui  ne  lui  causait  d’ailleurs  aucune  sensation  pé- 
nible, et  qui  persista  toute  la  nuit.  Le  lendemain 
matin  on  administra  un  purgatif  qui  détermina  des 
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selles  abondantes  et  la  disparition  du  pbiïit  de  coté  ; 
mais  le  mouvement  de  l’avant-bras  ét^it  toujours  le 
meme.  Ray  fut  envoyé,  le  22,  à l’h^pità}.' 

Il  était  sans  fièvre,  n’éprouvait  aüboâe  eispecé  de 
malaise,  jouissait,  en  un  mot,  d’ une  parfaite  santé, 
et  n’  était  incommodé  que  par  ün!iiiOuveftiëtt‘t  coil- 
tinuèl  et  égal  de  haut  en  bas,  qui  agitait  incessaiii- 
ment  l’avant- bras  du  côté  droit.  Ge  moùVèment 
avait  également  lieu  pendant  son  sommeil , et  ne 
l’empêchait  pas  de  dormir  le  bras  n’éptdüvait 
rien  autre  , chose  que  les  secousses  résultant  du 
tremblement  çle  l’avant-bras.  Lorsqu’on*  ettiplovait 
une  grande  force  pour  rendre  1$,  membre  immobile, 
on  parvenait,  avec  assez  de  pej.ne,,  à arrêter  les 
mouvemens,  qui  se  communiquaient  aussitôt  au 
tronc:  la  sensibilité  n’était  niillémdnt  altérée  ; la 
flexion  et  l’extension  des  doigts  avaient  lieu  comme 
dans  l’état  naturel  j cette  agitation  métait  accom- 
pagnée d’aucun  sentiment  de  douleur:.  Plusieurs  fois 
je  cherchai  à comprimer  fortement  le  plexus  bra- 
chial, sans  qu’il  en  résultât  aucun  changement  dans 
le  mouvement  de  l’avant-bras. 

On  employa  successivement  les  vésicatoires  à la 
nuque  $ sur  le  bras  du  même  côté , des  frictions 
dJéther  et  de  laudanum  à parties  égales  sur  toute 
l’étendue  du  membre , les  douches  de  Barége,  les 
bains  tièdes  et  froids  j tous  ces  moyens  furent  sans 
succès  , et  le  malade  sortit  de  Pliôpital , après  plu- 
sieurs mois  de  séjour,  sans  aucun  changement  dans 
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sa  situation.  Je  crois  qu’on  fut  obligé  de  le  ré- 
former. 

On  a fréquemment,  rencontré  des  altérations  de 
la  nioellé  épinière  chez  les  épileptiques.  Ainsi  , 
comme  nous  l’avons  vu,  on  a observé  des  tubercules, 
soit  dans  ses  membranes,  soit  dans  sk  substance. 
Sur  dix  individus  affectés  de  cette  maladie,  et  morts 
en  mj  à l’hospice  de  la  Salpêtrière,  M.  Esquirol 
(ouvragé  cité  ) a trouvé  neuf  fois  des  lésions- du  pro- 
longement rachidien.  Ce  qu’il  a rencontré  le  plus 
souvent , était  un  ramollissement  très-marqué  du 
Terijrtèmèllt  lombaire.  Des  faits  dé  cette  espèce  en 
paréil  nombre , l’ont  conduit  à penser  qu’il  ÿ a des 
épilepsié.4  qui  dépendent  d’une' lésion  dé  la  moelle 
ou  de  ses  enveloppes;  et,  d’après  cette  induction  , 
il  à appliqué  quatre  moxas  le  long  du  rachis  d’une 
épileptique  dont  'lés  accès  revenaient  surtout  aux 
époques  menstruelles  ; il  a,  par  ce  moyen,  ob- 
tenu une  amélioration  très-marquée  dans  l’état  de 
la  malade.  Ces  recherches  sur  l’épilepsie  sont  d’au- 
tant plus  importantes  , que  cette  maladie  est  une  dé 
celles  sur  le  siège  desquelles  on  a le  moins  de  don- 
nées positives. 

H en  est  de  même  de  la  chorée,  affection  dont 
la  cause  est  encore  bien  obscure.  M.  le  docteur 
Guersent  a trouvé  une  fois  un  ramollissement  très- 
marque  de  la  moelle  epimérè  dans  le  tiers  inférieur 
de  sa  portion  dorsale;  mais  ce  fait  est  jusqu’à  pré- 
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sent  le  seul,  et  ne  peut  suffire  pourappuyer  quelque 
conjecture  à cet  egard. 

J ai  eu  depuis  l’occasion  d’ouvrir  sous  ses  yeux  le 
rachis  d’un  autre  entant  qui  était  également  affecté 
de  chorée,  et  la  moelle  épinière  n’offrit  aucune  al- 
tération sensible.  Sa  consistance,  sa  couleur  ét  celle 
de  ses  membranes  étaient  dans  l’état  naturel.  Ce  ne 
peut  être  qu’une  étude  long-temps  suivie  des  alté- 
rations que  cette  maladie  laisse  après  elle,  qui  puisse 
changer  en  certitude  les  doutes  qu’on  peut  avoir 
sur  sa  nature. 

» ‘ > ;)]  v.  * i ■ v i j JM*  k ilobc.  ri  1(3  ai£i  il  u J iiJjà  ^ in /il 

Assez  fréquemment  on  a trouvé  les  traces  d’une 

inflammation  de  la  substance  de  la  moejfle  et  de  ses 
enveloppes  chez  des  sujets  morts  à la  suitg  du  té- 
tanos ; mais  souvent  aussi  les  recherches  les  plus  mi- 

*• 

nutieuses  n’ont  fait  rien  découvrir  : néanmoins,  le 
traitement  de  cette  maladie  sera  toujours  rationnel, 
quand  on  réunira  aux  moyens  généraux  indiqués 
dans  ce  cas  ceux  qui  sont  plus  spécialement  relatifs 
à l’arachnitis  rachidienne  et  à la  myélite.  ; 

M.  le  professeur  Bréra  a rencontré  plusieurs  fois 
l’inflammation  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enve- 
loppes sur  des  individus  morts  à la  suite  du  tétanos  i 
il  en  a rapporté  des  exemples,  et  entre  autres  le 
suivant. 

OBSERVATION  LXIV  (0. 

Un  jeune  liomme  de  dix-neuf  ans  eut  une  con- 

(')  Prospetto  de  risultamenti  ottenuti  nella  clinica  medica,  deïl  I.  R. 
université  di  Padova,  nclle  1816  et  1817. 
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tusion  au  pouce  de  la  main  droite.  Douze  jours 
apres  il  commença  à sentir  quelque  roideur  dans 
la  mâchoire  inferieure:  non-seulement  il  négligea 
cette  indisposition,  mais  il  s’exposa  à l’air  et  au 
vent.  La  difficulté  de  mouvoir  la  mâchoire  aug- 
menta, et  tout  le  corps  devint  roide.  Il  fut  trans- 
porté à l’école  clinique  dans  un  état  de  spasme 
universel  et  de  contraction  des  muscles  de  la  face. 
Il  avait  des  sueurs  froides;  des  douleurs  se  faisaient 
sentir  par  tout  le  corps,  et  principalement  dans  la 
région  lombaire  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 
La  lace  était  rouge  et  le  pouls  contracté. 

Convaincu  de  l’existence  de  l’inflammation  de  la 
moelle  épinière  , M.  le  professeur  Bréra  fit  appli- 
quer le  long  du  rachis  cent  vingt  sangsues  et  pres- 
crivit l’acide  prussique  qui,  comme  on  sait,  d’après 
les  expériences  de  Fontana , a une  action  directe  sur 
la  moelle  épinière.  Après  l’application  des  sangsues 
il  y eut  une  diminution  dans  le  spasme,  mais  il 
augmenta  peu  de  temps  après;  la  paralysie  survint , 
et  la  mort  la  suivit  de  très-près. 

L’examen  du  cadavre  fît  reconnaître  une  inflam- 
mation bien  prononcée  de  la  moelle  épinière,  qui 
commençait  seulement  Vers  l’origine  des  nerfs  cer- 
vicaux. Le  reste  de  cet  organe  et  le  cervelet  n’é- 
taient aucunement  affectés.  On  observait  avec  éton- 
nement que  l’inflammation  se  bornait  à la  partie 
droite  seulement , correspondant  avec  la  main 
blessée. 


I 
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Dans  les  Transactions  du  college  des  médecins 
d’Irlande,  on  a donné  deux  ligures  de  la  moelle 
epiniere  d un  individu  mort  à la  suite  du 
tétanos  (0.  Sur  l’une,  on  voit  deux  épanchemens 
d’un  sang  rouge  foncé,  infiltre'  et.  formant1  deux 
caillots  énormes,  entre  la  durë-mère  et  le  canal  os- 
seux : tous  les  deux  recouvrent  toute  la  paroi  pos- 
térieure de  la  membrane  jusqu’au  corps  des  ver- 
tèbres , et  sont  situes  exactement  Vis-a^vis  çna.çun 
des  deux  renflemens.  Quelques  stries  rougps  sont 
répandues  ça  et  la  sur  le  reste  de  la  surface  de  la 
dure-mère. 


Tous  les  vaisseaux  qui  rampent  à la  surface  la 
pie-mere  de  la  moelle  sont  fortement  injectés  et 
mplis  de  sang.  L artere  spinale  anterieure  est 
distendue  par  un  sang  rouge  fondé  dans  toute  l’éten- 
due du  renflement  cervical  et  aumffieu  de  la  région  , 
dorsale.  Dans  une  étendue  de  deux  pouces  de  lon- 
gueur, au  niveau  des  neuvième  et  dixième  vertèbres 
dorsales,  la  substance  médullaire  et  les  enveloppes 
de  la  moelle  sont  disparues,  détruites;  et  au-dessous 
de  cette  perte  de  substance  la  moelle  reprend  sa  gros- 
seur et  sa  forme  habituelles,  mais  ses  membranes 
sont  également  très-injectées. 

Le  trismus  des  enfans  nouveau -nés  dépend 
;assez  souvent  d’une  inflammation  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle  rachidienne.  M.  le  docteur 


CO  Transact.  of  thc  association , etc.  tom.  i,  p.  j. 
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Thomson  (0  a vérifié  ce  fait  un  grand  nombre  de 
fois  ; et  M.  le  docteur  Goëlis  a trouvé  fréquemment, 
dans  ce  cas,  la  même  altération,  à l’hospice  des  En- 
1 an  s-Trouvés , à Vienne. 

Dans  quelques  cas  d’hydrophobie  spontanée,  on 
a vu  une  inflammation  très-marquée  de  la  portion 
cervicale  de  la  moelle.  Saltin , ancien  doyen  de  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  en  a cité  plusieurs 
observations.  M.  Clôt  (thèse  citée)  en  rapporte 
aussi  un  exemple  remarquable. 

Chez  les  individus  morts  des  suites  de  la  rage,  on  a 
rencontré  assez  souvent  aussi  des  altérations  de  la 
moelle  et  de  ses  enveloppes.  M.  Trolliet  i'2-)  a trouvé 
1 es  vaisseaux  de  la  méninge  rachidienne  fortement  in- 
jectés. M.  Matthey,  de  Genève  (3),  a publié  un  cas  de 
celte  maladie,  où  l’ouverture  du  cadavre  offrit  un 
épanchement  de  sérosité  dans  le  canal  rachidien. 
M.  Hufeland  (4)  pense  que  le  siège  de  cette  affection 
réside  danslamoelle  épinière. Telleestaussil’opinion 
du  docteur  Robert  Reid  (5).  M.  le  professeur  Dupuy 
a trouvé  chez  les  bêtes  bovines  mortes  des  suites  de 
la  rage,  « la  moelle  épinière  ramollie , difïluente  et 
d’une  couleur  jaune  foncé , surtout  au  dernier  ren- 

(1)  Physical  obs.  on  the  topography,  etc.  Pbiladelpbia,  1S18,  no- 
vember. 

. (»)  Nouveau  traité  de  la  rage  , etc. 

(3)  Journ.  géa.  de  méd.  tom.  xliv  , p.  379. 

(4)  Biblioth.  méd.,  tom.  xlv , p.  3g5. 

(5)  On  the  nature  and  treatment  of  tétanos  and  bydropbobia.  1,817, 
Dublin. 
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flemcnt  d’où  émanent  les  nerfs  qui  se  distribuent 
aux  membres  postérieurs.  La  méningine  rouge  in- 
jectée renfermait  aussi  plus -de  sérosité  que  dans 
l’état  ordinaire.  Une  chèvre  affectée  de  la  meme 
manière  n’a  présenté,  pour  toute  lésion,  qu’un  ra- 
mollissement très-remarquable  aux  troisième  et  qua- 
trième renflemens  du  prolongement  rachidien.  On 
a observé  aussi  une  infiltration  jaunâtre  dans  la  du- 
plicature  de  la  méningine,  et  entre  les  différons 
fdets  des  nerfs  avant  leur  sortie  de  la  grande  mé- 
ninge (0.  » M.  Barthélemy  (-0  a observé  chez  un 
cheval  atteint  de  la  même  maladie,  la  substance  grise 
très-ramollie  et  d’une  couleur  lie  de  vin  : les  mé- 
ningés rachidiennes  étaient  vivement  injectées. 

M.  Chaussier  (ouv.  cité)  a quelquefois  ïtfouvé  à 
la  suite  des  maladies  adynamiques,  aiguës  ou  chro- 
niques, des  engorgemens  sanguins,  desecehymosesi. 
plus  ou  moins  étendues  â la  surface  du  cordon  ra- 
chidien, ou  sur  l’origine  des  nerfs.  J’ai  eu  l’occa- 
sion d’observer  plusieurs  fois  une  injection  assez 
forte  des  vaisseaux  qui  recouvrent  la  pie-mère  de 
la  moelle  , sur  des  individus  qui  avaient  présenté 
tous  les  symptômes  généraux  de  la  fièvre  dite  ady- 
namique.  M.  Girard , professeur  d’anatomie  à l’é- 
cole vétérinaire  d’Alfort,  a dit  â M.  Chaussier  que 
dans  une  maladie  épidémique  qui  fit  périr  un  grand 

(0  Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  publique  tenue  par  l’ccolt 
vétérinaire  d’Alfort,  1821. 

(*)  Archives  gcn.  de  méd.  Août  x8a3,  page  634. 
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nombre  de  bœufs  et  de  moutons , il  avait  souvent 
remarqué  des  ecchymoses  plus  ou  moins  considéra- 
bles à l’origine  des  nerfs  rachidiens. 

Brera  (0  et  Racclietti  (2)  ont  vu  l’inflammation 
des  enveloppes  et  de  la  substance  propre  de  la 
moelle  rachidienne  chez  deux  sujets  morts  à la  suite 
d’une  fièvre  pétéchiale.  Abevcrombie  (3)  dit  que  la 
moelle  est  affectée  dans  quelques  fièvres  dites  ma- 
lignes. 

D’après  les  recherches  de  M.  le  docteur  Baillie , 
il  paraît  que  la  cavité  du  rachis  renferme  une  quan- 
tité de  sérosité  assez  abondante  chez  les  sujets  qui 
ont  succombé  à la  fièvre  jaune. 

On  a encore  attribué  à une  lésion  de  la  moelle 
épinière , certains  symptômes  qu'on  observe  dans 
quelques  maladies.  Ainsi,  Ludwig  (4) , dans  son 
chapitre  intitulé  Tractatio  de  doloribus  ad  spinam 
dorsi,  dit  que  4es  douleurs  dorsales  très-grandes 
qui  existent  si  souvent  dans  les  coliques  intestinales 
portées  à un  haut  degré , dépendent  de  l’affection 
de  la  portion  lombaire  de  la  moelle  épinière,  ce 
qui  arrive  par  sa  communication  avec  les  nerfs  du 
grand  sympathique. 

Cet  organe  est  encore , suivant  lui , le  siège  de 
ccs  douleurs,  qui  semblent  remonter  le  long  du  dos 

(0  Délia  rachialgide,  etc. , p.  10. 

(*)  Ouvrage  cité,  p.  374* 

(.3)  Edimburg  mecl.  and  surg.  journ.  1818,  janvier,  p.  $7. 

(.4)  Advcrs.  mcd»  prat. , tç>m.  1,  p.  711, 
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dans  certaine  cas  d’hémorroïdes,  dans  le  squirre  et 
le  cancer  du  rectum.  Le  sentiment  de  tension  dans 
le  dos  et  les  lombes  accusé  par  les  femmes  chez 
lesquelles  l’éruption  des  règles  est  difficile , de  meme 
que  dans  certaines  grossesses,  résulte,  suivant  le 
même  auteur,  d’une  irritation  analogue  de  la  moelle 
épinière.  Enfin,  il  pense  que  dans  le  début  des 
fièvres , les  lassitudes  spontanées , les  douleurs  va- 
gues dans  les  membres  et  dans  la  région  du  dos , 
dépendent  de  la  difficulté  de  la  circulation  du  sang 
dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière.  ( Idem  pag.  y3o.  ) 

On  observp  assez  fréquemment  des  phénomènes 
qui  prouvent  combien  les  affections  des  viscères  de 
la  digestion  ont  une  relation  directe  avec  cet  organe. 
11  nest  pas  rare  de  voir  des  paraplégies  survenir 
dans  la  dysenterie  • les  recueils  d’observations  con- 
tiennent des  exemples  assez  nombreux  de  paralysie 
de  ce  genre,  disparue  avec  les  symptômes  de  l’in- 
flammation des  viscères.  M.  Desportes  (0  en  a rap- 
porté un  exemple  récemment. 

La  colique  de  plomb  est  quelquefois  accom- 
pagnée de  douleurs  excessivement  vives  dans  les 
membres  et  la  région  dorsale.  Si  la  maladie  se  pro- 
longe, on  observe  assez  souvent  une  paralysie  in- 
complète du  mouvement , mais  le  sentiment  per- 
siste. Astruc  (2)  pense  que  ce  trouble  nerveux  ré- 

(0  Revue  médicale.  Août  182a. 

x1)  Quæst.  mcd.  an  morbo  colicæpictonuna , recliùsrachialgiæ,  etc., clc. 
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suite  d’une  affection  morbide  des  enveloppes  de  la 
moelle , dont  la  cavité',  dit -il,  est  le  siège  d’un 
épanchement.  C’est  pour  cela  qu’il  a désigné  cette 
maladie  sous  le  nom  de  rachialgie , dénomination 
que  Sauvages  a ensuite  adoptée  dans  sa  Nosologie 
( cl.  vu  , ord.  v ).  Quoi  qu’il  en  soit,  les  recherches 
cadavériques  n’ont  pas  offert  souvent  l’altération 
qui  existe  toujours  alors  suivant  Astvuc. 

Enfin,  Hillarj  (0  a observé  aux  Barbades  une 
colique  dans  laquelle,  lorsque  les  douleurs  dimi- 
nuent, la  paralysie  des  extrémités  commence.  Le 
malade  ressent  de  la  douleur  au  sommet  des  épaules 
et  aux  muscles  voisins,  avec  une  sensation  extraor- 
dinaire, une  espèce  de  frémissement  tout  le  long 
de  la  moelle  épinière,  qui  de  là  s’étend  bientôt  jus- 
qu’aux nerfs  des  bras  et  des  jambes, 

11  a été  démontré  parles  expériences  de  MM.  De- 
lille  et  Magendie  qu’unè  famille  entière  de  végé- 
taux ( les  strychnos  amers  ) a la  propriété  d’exciter 
fortement  la  moelle  épinière,  sans  intéresser  d’une 
manière  directe  les  fonctions  du  cerveau.  Les  ani- 
maux soumis  à l’influence  de  ce  poison  périssent  en 
offrant  tous  les  symptômes  d’un  tétanos  violent. 
MM.  Mage?idie  et  Orfda  n’ont  jamais  observé  alors 
d’altération  appréciable  de  la  moelle  épinière  ou  de 
ses  enveloppes.  J’ai  déterminé  un  assez  grand  nom- 
bre de  fois,  sur  des  chevaux,  un  tétanos  mortel,  en  in- 
jectant dans  les  veines  une  dissolution  aqueuse  d’ex- 

(>)  Clôt,  thc’sc  citée. 


dans  quelques  maladies.  j9  1 

trait  aqueux  de  noix  vomique.  Je  nai  jamais  trouve 
non  plus  de  lésion  sensible  delà  moelle  dans  toute  sa 
longueur  j soit  que  j’aie  prolongé  les  accidens  téta- 
niques avant  de  causer  la  mort,  soit  qu  ils  aient  été 
presque  subitement  mortels. 

On  ne  peut  donc  pas  regarder  le  tétanos  qui  sur- 
vient dans  ce  cas,  comme  étant  le  résultat  d un  état 
inflammatoire  de  la  moelle  rachidienne  : les  accidens 
sont  exactement  les  mêmes,  mais  la  cause  prochaine 
qui  les  détermine  est  totalement  diftérente.  Ici  1 on 
reconnaît  évidemment  les  traces  d’une  inflammation 
plus  ou  moins  intense:  là  il  semble  qu’il  n’ait  existé 
qu’un  trouble  nerveux,  une  excitation  siu  genens , 
qui  n’est  indiquée  par  aucun  dérangement  apparent 
dans  l’organe  ; et  cependant  c’est  bien  consécutive- 
ment à l’impression  directe  du  poisôipt  sur  la  moelle 
épinière  que  les  acc-idens  se  sont  manifestés, 

La  paralysie  qu’amènent  à leur  suite  la  mastur- 
bation , les  excès  des  plaisirs  vénériens,  l’abus  ré- 
pété des  liqueurs  spiritueuses  et  des.  narcotiques  ; 
celle  que  détermine  l’action  de  quelques  métaux , 
et  notamment  du  plomb  j celle  que  produit  la  co- 
lère, la  frayeur , un  rhumatisme,  une  irritation  sym- 
pathique , et  telle  autre  cause  analogue , est  assez 
souvent  guérissable. 

Dans  tous  ces  cas,  lorsque  ces  différentes  causes 
ont  primitivement  agi  sur  la  moelle  épinière,  et  que 
l’abolition  du  sentiment  et  du  mouvement  en  a 
été  la  suite,  il  semble  qu’elles  aient  produit  sur  cet 
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organe  une  action  totalement  opposée  à celle  qui  dé- 
termine le  tétanos.  En  effet,  cette  dernière  affection 
paraît  résulter  d’une  excitation  du  centre  nerveux  : 
ici,  au  contraire,  il  semble  qu’il  ait  souffert  un 
ébranlement  particulier  qui  ait  anéanti  ses  fonctions. 
C’est  aux  paralysies  qui  dépendent  de  cette  cause, 
que  Ja  noix  vomique  apporte  des  améliorations  mar- 
quées. Ce  médicament  fait,  en  quelque  manière, 
soi  tu  la  moelle  epimere  de  l’état  de  stupeur  où  elle 
était  plongée,  et  ramène  insensiblement  ses  fonctions 
a leur  rhythme  habituel.  On  peut  voir  des  cas  noni- 
bieux  de  guérison  a la  suite  de  l’ingestion  de  cette 
substance,  dans  le  mémoire  de  M.  le  professeur 
Fouquier , inséré  dans  le  5e  vol.  des  Bullet.  de  la 
Fac.  de  méd.  de  Paris. 

Je  ferai  à ce  sujet  une  remarque  sur  l’action  de  la 
noix  vomique,  remarque  qui  a sans  doute  été  faite 
déjà  par  un  grand  nombre  de  praticiens;  c’est  que 
cette  substance  détermine  souvent  de  violentes  dou- 
leurs dans  les  membres  paralysés,  sans  produire  le 
plus  léger  changement  dans  la  paralysie  du  mouve- 
ment. Quoique  les  exemples  de  ce  phénomène  ne 
soient  pas  rares , je  vais  en  rapporter  un  qui  est 
d’ailleurs  intéressant  par  les  phénomènes  que  la  pa- 
raplégie a présentés,  et  la  marche  qu’elle  a suivie. 

OBSERVATION  LXV. 

Oudin,  âgé  de  quarante- cinq  ans,  d’un  tem- 
pérament sanguin,  d’une  structure  athlétique,  an- 
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cien  militaire , avait  constamment  joui  d’une  bonne 
santé  , à l’exception  de  quelques  blessures  reçues  à 
plusieurs  époques.  Dans  le  mois  d’août  1821 , il  res- 
sentit des  douleurs  très -vives  dans  toute  l’étendue 
du  membre  inférieur  droit,  et  suivant  le  trajet  du 
nerf  sciatique.  Ces  douleurs , qu’il  ne  pouvait  rap- 
porter à aucune  cause  connue,  ne  tardèrent  pas  à 
être  accompagnées  d’une  difficulté  très-grande  dans 
les  mouvemens,  et  bientôt  la  paralysie  fut  complète. 
On  employa  inutilement  les  frictions  irritantes, 
l’application  de  sangsues  aux  lombes  et  à l’anus.  Au 
mois  de  novembre  suivant,  il  entra  à l’Hôtel-Dieu* 
Le  membre  gauche  commençait  à perdre  de  sa  force , 
et  était,  dit -il,  promptement  fatigué.  Le  malade 
n’allait  à la  selle  que  tous  les  quatre  ou  cinq  jours. 
(Bains  généraux,  saignées  générales.)  11  sortit  le 
24  janvier  1822,  sans  aucun  changement  favorable 
dans  son  étât.  On  employa  alors  l’extrait  de  noix 
vomique,  qui  détermina  des  secousses  violentes  et 
excessivement  douloureuses  dans  le  membre  droit, 
sans  produire  d’autre  effet.  L’excès  des  douleurs 
obligea  d’en  suspendre  l’emploi.  ( Vésicatoire  sur 
le  trajet  du  nerf  sciatique.  ) 

Dans  le  mois  de  février,  l’affaiblissement  du  mem- 
bre gauche  augmenta  sensiblement.  Le  malade  ren- 
tra de  nouveau  à l’Hôtel-Dieu,  où  il  subit  le  même 
traitement  sans  plus  de  succès , et  il  en  sortit  dans  le 
mois  d’avril  1822.  Enfin,  dans  le  mois  de  mai,  la 
paralysie  devint  égale  dans  les  deux  membres  ; la 
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constipation  était  toujours  la  meme , mais  l’excrétion 
des  matières  fécales  et  de  l’urine  était  volontaire.  La 
sensibilité  de  la  peau  n’était  nullement  altérée  : il 
n’y  avait  aucun  amaigrissement  des  membres  para- 
lyses. Cet  état  na  pas  change  depuis  cette  époque; 
du  reste,  Oudin  jouit  d’une  santé  parfaite,  et, a con- 
serve tout  son  embonpoint.  Le  sentiment  des  mem- 
bres inférieurs  est  dans  toute  son  intégrité,  mais  le 
mouvement  y est  à peu  près  complètement  aboli. 

Jusqu  a présent  la  noix  vomique  a toujours  été 
administrée  à l’intérieur,  ainsi  que  la  strychnine. 
Je  ne  sais  pourquoi  M.  le  professeur  Fouquier 
( Mém.  cité,  pag.  362)  dit  qu’il  11e  l’a  pas  employée 
extérieurement,  parce  qu’il  doutait  qu’elle  agît  ainsi 
d’une  manière  aussi  efficace.  Ce  mode  d’administra- 
tion me  paraît  cependant  avoir  plusieurs  avantages  : 
d abord,  à doses  égales,  on  ne  court  pas  les  risques 
de  produire  sur  l’estomac  et  sur  les  intestins  une 
irritation  qui  est  devenue  quelquefois  très-intense  et 
excessivement  douloureuse  aussitôt  après  l’inges- 
tion de  ce  médicament,  à doses  même  très- faibles. 
En  second  lieu,  comme  l’expérience  a démontré  que 
cette  substance  paraît  agir  plus  particuliérement  sur 
les  parties  malades , si  on  l’applique  en  frictions  sur 
le  rachis,  l’absorption  la  transporte,  pour  ainsi  dire, 
immédiatement  sur  le  siège  de  la  maladie,  et  son 
action  est,  par  cela  même,  plus  énergique.  En  outre, 
l’estomac  peut  encore  en  changer  les  propriétés, 
tandis  qu’elles  ne  sont  nullement  altérées  lorsque 
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les  molécules  de  cette  substance  sont  portées  dans 
le  torrent  de  la  circulation  par  les  voies  de  1 ab- 
sorption extérieure. 

On  voit  d’après  ce  qui  précède,  que  la  noix  vo- 
mique ainsi  que  les  autres  végétaux  de  la  meme 
classe,  dont  le  principe  actif  est  la  strychnine,  ont 
évidemment  la  propriété  d’exciter  plus  ou  moins 
fortement  la  moelle  épinière.  Autant  leur  emploi 
est  avantageux  dans  les  paralysies  que  nous  avons 
indiquées,  autant  l’usage  de  Y acide  lijdrocjanique 
produit  d’heureux  effets  dans  les  lésions  du  système 
nerveux,  caractérisées  par  des  mouvemens  irrégu- 
liers, des  convulsions,  etc.  ; en  un  mot,  par  des  phé- 
nomènes qui  annoncent  plutôt  une  excitation  <îju  un 
anéantissement  des  fonctions  du  système  cérébro- 
spinal.  Des  essais  multipliés  qui  ont  été  faits  depuis 
plusieurs  années  par  des  praticiens  distingués,  en 
France,  en  Italie,  en  Allemagne,  en  Angleterre, 
ont  démontré  que  cet  acide  jouissait  d’une  pro- 
priété essentiellement  sédative,  et  que  son  action 
n’était  pas  accompagnée  de  l’irritation  qu’on  remar- 
que en  générai  dans  l’usage  des  narcotiques. 

Il  est  inutile  de  rappeler  ici  que  l’emploi  de  cette 
substance  ne  peut  être  réellement  avantageux  que 
dans  les  cas  où  l’exaltation  du  système  nerveux  ne 
dépend  pas  d’une  altération  organique  apparente. 
Nous  avons  dit  en  parlant  de  l’épilepsie , du  tétanos, 
de  l’hydrophobie,  etc.,  qu’il  était  souvent  arrivé  de 
ne  trouver  après  la  mort  aucune  lésion  morbide  vi- 
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sible  : c’est  lorsque  ces  diverses  maladies  dépendent 
ainsi  d’un  trouble  particulier  dans  le  système  ner- 
veux , qu'on  peut  retirer  de  bons  effets  de  l’acide 
bydrocyanique. 

Si  l’action  énergique  et  promptement  délétère  de 
cet  acide  l’a  fait  classer  parmi  les  poisons  les  plus 
violens,  il  n’en  est  pas  moins  un  agent  thérapeutique 
ordinaire,  et  qui  peut  être  d’un  grand  avantage  étant 
administré  par  unmédecin  éclairé.  Ne  voit-on  pas  jour- 
nellement les  plus  heureux  effets  suivre  l’emploi  de 
remèdes  dits  héroïques,  qui  causeraient  indubita- 
blement la  mort  s’ils  étaient  donnés  sans  cette  cir- 
conspection qui  caractérise  le  praticien  instruit  (i). 

(O  Je  crois  devoir  indiquer  ici , pour  donner  plus  de  sécurité  dans 
l'administration  de  cet  acide , le  procédé  que  suit  M.  Hufeland.  Il  em- 
ploie l’eau  distillée  d’amandes  amères  préparée  ainsi  qu’il  suit  : amandes 
amères  ( deux  livres  ),  alcool  ( deux  onces  ),  eau  ( six  livres  ).  On  met 
les  amandes  grossièrement  pulvérisées  dans  une  cornue  avec  les  liquides 
indiqués,  et  après  avoir  soumis  le  tout  aune  distillation,  on  en  fait  passer 
Jeux  livres  dans  un  récipient.  Vingt-quatre  gouttes  de  cette  eau  con- 
tiennent environ  une  goutte  d’acide  hydrocyanique  : il  est  très-essentiel 
de  la  conserver  dans  un  flacon  bouché  à l’émeri  et  placé  dans  un  beu 
sombre  et  frais.  ( Archiv.  gén.  de  méd.  Septembre  1823.  ) 

On  peut  faire  entrer  cette  eau  distillée  dans  une  potion  ou  un  julep 
ordinaire,  et,  en  fractionnant  les  doses  convenablement,  donner  ainsi 
au  bout  d’un  certain  temps  dix  à douze  gouttes  d’acide  bydrocyanique 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

M.  le  docteur  Hellcr  vient  d’indiquer  aussi  une  nouvelle  manière 
d’employer  cetacide.  Voyez  Nouvelles  recherches  sur  V emploi  de  l'acide 
hydrocyanique , etc.,  etc.  Paris,  1823,  chez  Crevot,  libraire,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine,  n°  3. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 

* • ...  , i 1 \ ■ • . J ' « !?  ) , I »>  i . * i L’_  ! 

( Les  figures  sont  dessinées  d’après  nature  et  de  grandeur  naiuiclie.  ) 

PLANCHE  If». 

N°  i.  Exemple  d’un  rétrécissement  du  trou  occipital  causé  par  une 
déyiation  particulière  du  condyle  du  côté  droit.  (Voyez  l’article  Com- 
pression de  la  moelle  épinière.  Obs.  xxm.  ) 

N°  a.  Rétrécissement  du  trou  occipital  produit  par  la  première  ver- 
tèbre cervicale , dont  l’arc  postérieur  n’existe  pas.  Cette  vertèbre  est 
soudée  avec  l’os  occipital;  ses  masses  apophysaires  sont  très-rapprochées 
i’une  de  l’autre  et  contribuent  à diminuer  le  diamètre  de  cette  portion 
du  canal  rachidien.  ( Voyez  ibid.  Obs.  xxii.  ) 

N°  3.  Autre  ligure  du  même  rétrécissement  vu  du  côté  de  la  cavité 
crânienne.  La  surface  plus  foncée  qui  remplit  la  partie  postérieure  du 
trou  occipital,  représente  la  membrane  fibreuse  qui  s’étendait  de  la  cir- 
conférence de  ce  trou  aux  masses  latérales  de  la  première  vertèbre. 

PLANCHE  II. 

Figure  i.  a.  Tranche  de  moelle  épinière  de  cheval,  prise  dans  la  por- 
tion dorsale. 

b.  Idem  , du  renflement  lombaire. 

c.  Tranche  d’une  moelle  épinière  d’homme,  prise  dans  le  haut  du 

renflement  lombaire. 

d.  Tranche  de  la  portion  dorsale  de  la  même  moelle. 

e.  Tranche  du  renflement  brachial  de  la  même  moelle. 

Fig.  2.  aa.  Portion  d’une  moelle  épinière  d’homme,  vue  du  côté  de 
sa  face  antérieure,  et  qui  a été  coupée  au-dessus  de  la  troisième  paire 
cervicale  et  au-dessus  de  la  quatrième  paire  dorsale. 

Les  membranes  de  la  moelle  ont  été  conservées  du  côté  gauche,  et 
l’on  voit  distinctement  les  racines  antérieures  et  postérieures  de  chaque 
paire  cervicale,  séparée  par  un  denticule  du  ligament  dentelé  ; du  côté 
droit  j’ai  isolé  complètement  chaque  paire  de  nerfs,  de  sorte  qu’il  es'l 
facile  de  reconnaître  le  ganglion  intervertébral  de  chacune  qui  appar- 
tient à la  racine  postérieure. 

De  ce  même  côté  on  voit  la  première  paire  dorsale  qui  fournit  im- 
médiatement au-dessus  de  son  ganglion  une  branche  postérieure,  qui 
a été  coupée  prés  de  son  origine.  Plus  bas  elle  donne  deux  filets  de 
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communication  assez  gros  qui  vont  sc  réunir  à la  septième  paire  cer- 
vicale. Elle  envoie  ensuite  un  petit  filet  au  ganglion  thoracique  du 
grand  symphatique  > puis  elle  se  divise  en  trois  branches. 

Du  côté  gauche  cette  meme  paire  est  représentée  de  la  même  manière. 

b.  Branche  antérieure  de  cette  même  paire  qui  a acquis  le  volume 

d’une  plume  à écrire,  et  dont  j’ai  donne  la  description  à l’article 
de  la  Commotion  de  la  moelle  épinière.  ( Voyez  Obs.  xxvm.  ) 

c.  Tumeur  volumineuse  qui  occupait  le  sommet  de  la  poitrine  du 

côté  gauche.  ( Voyez  sa  description  à la  même  Observation.  ) 

Fig.  3.  Cette  figure  représente  le  bulbe  céphalique  de  fa  moelle,  vu 
antérieurement,  et  une  partie  de  la  protubérance  annulaire  qui  a été 
coupée  horizontalement.  On  voit  le  tronc  basilaire  qui  monte  le  long  du 
sillon  médian  antérieur  entre  les  deux  éminences  pyramidales. 

a.  Cicatrice  d’un  ancien  épanchement  dans  l’épaisseur  de  la  moitié 
gauche  de  la  protubérance  annulaire.  ( Voyez  à l’article  Hc'ma- 
torachis.  Obs.  xxxvi.  ) 
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rinaire d’Alfort.  Paris , 1823  , in-8°  , br.  . 8 fr. 

Dubled.  Considérations  physiques  , morales  et  politiques  sur 
la  femme.  Paris , 1823,  in-18,  br.  . . . ifr.  80  c. 

Dumas.  Principes  de  physiologie,  ou  Introduction  à la  science 
expérimentale,  philosophique  et  médicale  de  l’homme  vi- 
vant. Seconde  édition,  4 vol.  in-8°,  br.  a5  fr. 


Duportal.  Recherches  sur  l’état  actuel  de  la  distillation  du 
vin  en  France  , et  sur  les  moyens  d’améli-orer  la  distilla- 
tion des  eaux-de-vie  de  tous  les  pays,  in-8°,  cinq  plan- 
ches, br 3 fr. 


Dutrochet.  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  la 
structure  intime  des  animaux  et  des  végétaux  et  sur  leur  mo- 
tilité, Paris , 1824,  in-8°,  fig.  br 4 fr. 


Duval  (M.-F.).  Essai  médical  sur  les  vers  intestinaux.  Paris , 
1822,  in-4°,  br.  . 1 fr.  5o  c. 

Flourens.  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et 
les  fonctions  du  système  nerveux  dans  les  animaux  ver- 
tébrés. Paris,  1823,  in-8°,  br 6 fr. 


Geoffroy  Saint-Hilaire.  Philosophie  anatomique  , organes 
respiratoires , etc.  Paris , 1818,  in-8°  et  atlas,  br.  1 1 fr. 
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Geoffroy  Saint-Hilaire.  Philosophie  anatomique,  mons- 
truosités humaines  ; Paris , i822,in-8°  et  atlas,  br.  1 1 f. 

Georget.  De  la  Folie:  Conside'rations  sur  cette  maladie, 
son  sie'ge  et  ses  symptômes,  suivies  de  recherches  cada- 
ye'riques.  Paris,  1820,  in-8°,  br 6 fr. 

Georget.  De  la  physiologie  du  système  nerveux.  Paris, 
1822,  2 vol.  in-8’,  br.  •.  . 12  fr. 

Godart  (J. -B.).  Histoire  naturelle  des  Lépidoptères  ou 
Papillons  de  France;  ouvrage  base'  sur  la  méthode  de 
M.  Latreille  , avec  les  ligures  de  chaque  espèce  , dessi- 
nées et  coloriées  d’après  nature. 

6 volumes  in-8°,  paraissant  par  livraison , et  divisés  ainsi 
qu’il  suit  : 

Tome  Ier.  Diurnes,  environs  de  Paris , i5  livraisons  (publiées). 

Tome  IIe.  Diurnes,  Montagnes  alpines  et  dàparlemcns  méridio- 
naux, i4  livraisons  (publiées). 

Tome  IIIe.  Crépusculaires  de  France,  6 livraisons  (publiées). 

Tome  IVe.  Noctuünes  de  France,  20  livraisons  (publiées  ). 

Tome  ~\ e.  I suite  des  Nocturnes  de  France. 

Tome  VIe.  3 

Environ  35  livraisons. 

Le  prix  de  chaque  livraison , figures  coloriées  . . 3 fr. 

(On  peut  souscrire  séparément  pour  chaque  partie  des  Diurnes 
et  pour  chacune  des  deux  autres  familles). 

Gmelin  (Léopold).  Chimie  organique,  appliquée  à la  phy- 
siologie et  à la  médecine;  traduit  de  l’allemand,  par 
Jneichen , avec  des  notes  et  additions  , par  M.  Virey. 
j Paris,  1823,  in-8°,  br 6 lV. 

Guibourt.  Histoire  abrégée  des  drogues  simples,  Paris , 
1820,  2 vol.  in-8°,  br 12  fr. 

Heller.  Recherches  sur  la  route  que  prennent  diverses 
substances  pour  passer  de  l’estomac  et  du  canal  intestinal 
dans  le  sang  ; sur  la  fonction  de  la  rate  , et  sur  les  voies 
cachées  de  l’urine  ; traduit  de  l’allemand  de  Tiedemann  et 
Gmelin.  1821,  in-8 , br 2 fr.  5o  c. 

Heller.  Nouvelles  recherches  sur  l’emploi  de  l’acide  hydro- 
cyanique  dans  les  différentes  maladies  , particulièrement 
dans  les  maladies  nerveuses.  Paris,  1823,  in-8°,  bro- 
ché  2 fr.  25  c. 

Hernandez.  Essai  analytique  sur  la  non-identité  des  virus 
gonorrhoïque  et  syphilitique  , in-8° , br.  . 4 fr*  5°  c. 
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Jacobs.  Démonstrations  de  l’identité  du  virus  de  la  vérole  et 
de  la  gonorrhée  , in-8°,  br fr.  5o  c. 

Legouas.  Nouveaux  principes  de  Chirurgie  , quatrième  édi- 
tion, revue,  corrigée  et  augmentée,  i très-fort  vol.  in-8°, 
hr 8 fr.  5o. 

Lettres  sur  les  révolutions  du  globe,  par  M.  Alex.  B., 
Paris,  1824,  in-18,  fig.  br 3 fr. 

Magendie,  Formulaire  pour  la  préparation  et  l’emploi  de  plu- 
sieurs nouveaux  médicamens  ; troisième  édition  , Paris  , 
1822,  in-12,  br 2 fr. 

Mahon . Médecine  légale  , et  police  médicale  , avec  des  notes 
du  docteur  Fautrcl.  3 vol.  in-8° , br i5  fr. 

Marjolin.  Manuel  d’Anatomie,  ouvrage  spécialement  des- 
tiné à servir  de  guide  aux  élèves  qui  désirent  faire  une 
étude  approfondie  de  l’anatomie,  etc.  Paris,  1814,  2 vol. 
in-8° i3  fr. 

Martin.  Essai  de  Pharmacologie  considérée  d’une  manière 
générale  , in-8° 3 fr.  5o  c. 

Médecine  (la)  et  la  Chirurgie  des  pauvres,  qui  contiennent 
des  remèdes  choisis,  faciles  à préparer  et  sans  dépense  , 
pour  la  plupart  des  maladies  internes  et  externes  . Lyon  , 
1822  , in-12 2 fr.  30  c. 

Mérat.  Nouvelle  Flore  des  environs  de  Paris  , deuxième 
édition.  Paris,  1821,  2 vol.  in-18 12  fr. 

Le  premier  volume  contient  la  Cliryptogamie  des  environs  de 
Paris;  le  second  volume  renferme  la  P lianéro garnie. 

Millar  (James).  Elémens  de  Chimie  pratique,  appliquée  aux 
arts  et  aux  manufactures  ; traduit  de  l’anglais , par  Coulier. 
Paris  , 1822,  in-8° , fig.,  br 7 fr.  5o  c. 

Novario.  Nouveaux  éle'mens  de  chimie  à l’usage  des  étudians 
en  médecine  et  des  élèves  en  pharmacie.  Paris , 1825, 
1 très  fort  vol.  in-8°,  avec  planch.  , br.  . . g fr.  5o  c, 

Ollivier  (C.-P.)  d’Angers.  Traité  de  la  moelle  épinière  et  de 
ses  maladies.  Paris,  1823,  in-8°,  fig 6 fr. 

Parent-Duchatelet  et  Martinet.  Recherches  sur  l’inflamma- 
tion de  l’arachnoïde  cérébrale  et  spinale,  ou  Histoire  théo- 
rique et  pratique  de  l’arachnit/s.  Paris,  1821 . 7 fr.  5o  c. 

Pâtissier.  Manuel  des  eaux  minérales  de  la  France,  in-8° , 
br . 7 fr. 
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Pinel- Grandciiamp  et  Foville.  Recherches  sur  le  siège 
spécial  des  différentes  maladies  du  système  nerveux,  ib'i3, 
jn_go i fr.  25  c.. 


Poieet  (J.-L.-M.).  Leçons  de  Flore,  cours  de  botanique, 
explication  des  principaux  systèmes,  introduction  à 1 étude 
des  plantes;  êd.  classique . Paris , 1820,  in-8°,  br.  5 fr. 

Poiret  et  Turpin  (P.-J.-F.).  Leçons  de  Flore,  suivies  d’une 
Iconographie  végétale  en  cinquante-six  planches  coloriées 
offrant  près  de  mille  objets;  Paris , 181g,  1820,  5^  vol. 
in-8°,  fig.  col.  et  tableaux 34  fr. 


Ratier.  Formulaire  pratique  des  hôpitaux  civils  de  Paris  , 
ou  Recueil  de  prescriptions  médicamenteuses  employées 
par  les  Médecins  et  Chirurgiens  de  ces  établissemens  , 
Paris , i825,in-i8 3 fr.  5o  c. 


Raymond.  Traité  des  maladies  qu’il  est  dangereux  de  guérir. 
Paris , 1816,  in- 8° 5 fr. 

Rostan.  Recherches  sur  une  maladie  encore  peu  connue  , 
qui  a reçu  le  nom  de  ramollissement  du  cerveau , Paris,  se- 
conde édition,  in-8°,  br 7 


Rostan.  Cours  élémentaire  d’hygiène,  Paris , 1821-1822,  2 
vol.  in-8°  , br fr. 

Saillant.  Tableau  historique  et  raisonné  des  épidémies  ca- 
tarrhales , vulgairement  dites  la  grippe;  in-12 , br.  1 f.  5o  c. 

SoEMMERING.  Tp.AITE  DES  MALADIES  DE  LA  VESSIE  ET  DU  CANAL 
de  l’urèthre  , considérées  particulièrement  chez  les 
vieillards,  traduit  de  l’allemand  par  M.  Hollard,  avec  des 

notes  et  additions  par  M.iV. docteur  en  médecine,  etc. 

Paris,  1823,  1 vol.  in-8°  {sous  presse). 

Spall anzani.  OEuvres  complétés  sur  la  Physique  animale  et 
végétale,  sur  la  digestion  et  la  génération;  5 vol.  in-8°, 
broché i5fr. 

Tâcheron.  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  la  mé- 
decine pratique  , ou  Recueil  d’observations  sur  les  maladies 
aiguës  et  chroniques , faites  sous  les  yeux  de  MM.  Boyer, 
Corvisarl , Leroux,  etc.  Paris , 1823,  3 vol.  in-8°,  br.  18  f. 

Tartp.a.  De  l’opération  de  la  cataracte,  in-4°>  br.  . . 2 fr. 

Tissot.  l’Onanisme;  traité  des  maladies  produites  par  la 
masturbation.  Paris,  i8a3  , in-12,  br.  . . 1 fr.  5o  c. 
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Thomson.  Système  de  chimie,  traduit  de  l’anglais  sur  la  5*  édi- 
tion (de  1817),  par  J.  Riffault.  Paris , 1818, 5 vol  in-8° 
br-  • • •. 34  fr. 

Thomson.  Supplément  à la  traduction  française  de  la  5e  édi- 
tion du  système  de  chimie  , par  J Riffault,  Paris  , i 822  , 
,n-8o>  hv 7 fr.  5o  c. 

Tomassini.  Précis  de  la  nouvelle  doctrine  médicale  ita- 
lienne, etc. , traduit  de  l’italien  , avec  une  préface  et  des 
notes  par  Van  der  Lindgn.  Paris , 1822  , in-8°.  . . 3 fr. 

Vauquelin. Manuel  de  l’Essayeur,  suivi  de  la  description  d’un 
petit  fourneau  à coupelle  , au  moyen  duquel  on  peut  faire 
a peu  de  frais  les  essais  des  matières  d’or  et  d’argent,  etc.; 
par  xMM.  Anfrye  eld’Arcet.  Paris,  182U,  in-8»,  fig.  3f.  5oc! 

Vigneux.  Flore  pittoresque  des  environs  de  Paris  , contenant 
la  description  de  toutes  les  plantes  qui  y croissent  natu- 
rellement dans  un  rayon  de  dix-huit  à vingt  lieues;  les  fi- 
gures coloriées  de  celles  qui  sont  employées  en  médecine, 
dans  les  arts,  l’économie  rurale  et  domestique;  enfin  des 
notices  raisonnées  sur  leurs  diverses  propriétés.  25o  figures 
coloriées , et  une  carte  topographique  des  environs  de  Pa- 
ris; in~4°,  cartonné 20  fr. 

Wenzel.  Manuel  de  l’Oculiste  , ou  Dictionnaire  ophthahno- 
logique , 2 vol.  in-8°,  fig . . . 8 fr. 

Zimmermann.  Traité  de  la  dyssenterie  , traduit  de  l’allemand  , 
nouvelle  édition,  in-12 3 fr.  26  c. 

Zimmermann.  Traité  de  l’expérience  en  général,  et  en  parti- 
culier dans  l’art  de  guérir,  traduit  de  l’allemand  ; nouvelle 
édition  , augmentée  de  la  vie  de  l’auteur;  Paris , 1817, 

2 vol.  in-8°.  . . . . . . . . . . 7 fr.  5o  c. 
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